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O VÍRUS QUE ESTÁ 
A ABALAR O MUNDO 


os últimos três me- 
ses, tem-se assistido 
à crise do coronavi- 
rus na China, com o 
país a tentar combater 
uma doença nova que 
ganhou o nome de Covid-19. Neste 
momento, tudo indica que aquele 
país, onde, a 30 dezembro, um of 
talmologista deu o alerta para o novo 
vírus, está a conseguir ter dados mais 
animadores. Mas, enquanto isso, no 
resto do mundo intensifica-se agora 
a luta contra o vírus. Em Itália, há mi 
lhões de isolados; no Reino Unido, já 
se faz racionamento de comida e,em 
Portugal, o Norte do País foi a primei- 
ra zona a ser alvo de medidas mais ra 
dicais. Ordenou-se o fecho de escolas, 
piscinas, teatros e de todos os espaços 
públicos, e as pessoas foram aconse- 
lhadas a deslocarem-se só para o que 
é essencial. Da comunidade médica 
chegam boas e más notícias: por um 
lado, uma carta dos médicos italianos 
enviada aos colegas europeus descre- 
ve o caos que se vive nos hospitais e 
alerta para as medidas que devem ser 
tomadas noutros países; por outro, há 
informações que mostram que, apesar 
da forte ameaça, o cenário é otimista 
— O matemático Jorge Buescu anali- 
sou a curva da evolução da doença e 
mostrou que há mais curados do que 
infetados e que, ao fim de três a qua- 
tro semanas, mais de 99% dos casos 
recuperaram sem complicações. Seja 


como for, todos são unânimes num 
ponto: ainda há muito por saber so- 
bre este vírus. Todos os dias chegam 
dados novos, seja sobre a doença seja 
sobre a sua letalidade (que está agora 
nos 3,4%), bem como sobre a forma 
de contágio (que parece ser essen- 
cialmente através de gotículas, mas 
há suspeitas de que possa ficar no 
ar) ou o modo de o combater (estão 
dezenas de investigações em curso). 
Perante a avalanche de informação 
e as dúvidas que se têm levantado, a 
VISÃO Saúde decidiu avançar com 
uma edição especial dedicada ao co 
ronavirus. Esta revista é dividida em 
quatro partes. Na primeira, dá-se a 
conhecer o vírus e a forma como se 
propaga, revelam-se as últimas novi- 
dades sobre esta ameaça e recordam - 
-se as antigas pandemias. Na segunda 
parte, explica-se como as pessoas se 
devem proteger. Na terceira, parti- 
lham-se testemunhos de portugueses 
que viveram em quarentena Por fim 
na quarta parte, desvenda-se tudo o 
que está a ser investigado pelo mun. 
do. Pelo meio, alguns dos maiores 
especialistas do País escrevem arti- 
gos de opinião sobre o vírus, como o 
impacto que tem nos fumadores, nos 
diabéticos, nas pessoas com asma € 
nos doentes oncológicos. E também 
explicam os erros que não devemos 
cometer para enfrentar este vírus 
que em poucos dias abalou a vida de 
milhões de pessoas. B 
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EFICAZ CONTRA 


O COVID-19 


DESINFETA 
E PROTEGE 99,99% 
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TECNOLOGIA INOVADORA DE DESINFEÇÃO 


ZOONO* 2-71 
Microbe Shield é uma tecnologia 
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até 30 dias, com a uma eficácia 
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o coronavirus, COVID-19 2-1 


É nãotóxico, 
não corrosivo 
e ambientalmente seguro 


A limpeza de rotina 
não interfere com a molécula 
Z-71 ou sua atividade 
antimicrobiana, podendo ser 
realizada como habitualmente 


A sua ação mecânica 
e não química, impede 
o desenvolvimento 
de superbactérias/resistências 


Apesar 
de completamente suave 
e seguro para os seres 
humanos e animais, é mortal 
para uma ampla variedade 
de bactérias, fungos, 
leveduras e vírus [mais 
de 100 testes de eficácia), 
nomeadamente 
o coronavírus COVID-19 


Os resultados 
recentemente obtidos 

no teste de eficácia efetuado 

sobre o coronavirus COVID-19, 
demonstram, ainda mais, 

a capacidade da tecnologia 
ZOONO* Z-71 como solução 
para prevenir e proteger 
contra a propagação deste virus 


Tem uma ação prolongada 
por funcionar quando seco, ao contrário 
de todas as outras soluções 
desinfetantes disponíveis no mercado 
que apenas atuam na fase liquida 
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a Covid-19 


ESCODIFICAR 
O VÍRUS 


Para o enfrentar e o combater, nada melhor do que saber 
com detalhe como age este vírus que está a deixar o mundo 
em alerta. A Organização Mundial da Saúde explica tudo, 

desde a forma como se propaga até ao tempo que sobrevive 


save Liza 


O QUE É A COVID-19? 


É uma doença infeciosa causada por 
um coronavirus que descobriu recen- 
temente. Este vírus, intitulado SARS- 
-CoV-2, foi identificado pela primeira 
vez em dezembro de 2019 em Wuhan, 
naChina. Este novo agente nunca tinha 
sído previamente identificado em seres 
humanos, tendo causado um surto na- 
quela cidade. A fonte da infeção é ainda 
desconhecida Sabe-se que é da familia 
dos coronavírus. 


QUE É UM 
CORONAVÍRUS? 


É uma família extensa de vírus que 
podem causar doenças em humanos 
e em animais. Nos humanos, sabe-se 
que causam infeções respiratórias que 
podem ir do restriado comum a pneu 
monias mais graves. Alguns causaram 
problemas há não muito tempo, como 
respiratória do Médio 
) e a síndrome respi- 
ratória aguda severa (SRAS), 


fÉlcomo SE PROPAGA? 
: 


contrair-se por contacto com uma 
pessoa infetada A doença pode propa- 
gar-se através das gotículas do nariz e 
da boca que saem quando uma pessoa 
infetada tosse ou espirra. Estas gotículas 
caem sobre os objetos e as superfícies 
que rodeiam a pessoa, o que leva a que 
outras possam ser contaminadas caso 
toquem nesses objetos ou nessas super- 
fícies e logo depois mexam na boca, no 
narize nos olhos. Também podem con- 
tagiar-se se inalarem gotículas de uma 
pessoa infetada. Por isso, é importante 
manterem-se à mais de um metro de 
distância de uma pessoa doente. 


PODE SER-SE 
CONTAGIADO POR 
CONTACTO COM 
UMA PESSOA SEM 
SINTOMAS? 


O risco de contrair Covid-19 por al- 
guém que não tenha sintomas é muito 
baixo. À principal forma de propaga- 


ção é através das 
gotículas respira- 
tórias, que surgem 
quando alguém 
tosse ou espirra 
No entanto, muitas 
pessoas que contraem este 
vírus têm sintomas leves. 
Isto, em especial na fase ini- 
cial da doença. Assim, é possível 
ser contagiado por alguém que tenha 
apenas tosse leve e até nem se sinta 
muito doente. Mas este assunto está 
ainda a ser alvo de mais estudos. 


PODE TRANSMITIR- 
-SE ATRAVÉS DO AR? 


Os estudos apontam no sentido de 
que as principais vias de transmissão 
são as gotículas respiratórias - muito 
mais do que pelo ar. 


É POSSÍVEL 
CONTRAIR A DOENÇA 
POR CONTACTO 

COM AS FEZES DE 
ALGUÉM INFETADO? 


Orisco parece baixo. Há investigações 
que indicam que, nalguns casos, o 
vírus pode estar presente nas fezes, 
mas a propagação por esta via não é 
das mais características. Os detalhes 
da forma de propagação continuam, 
porém, em estudo. Mas, por pequeno 
que seja, há sempre um risco e deve- 
-se, par isso, lavar as mão depois de 
irà casa de banho e de comer 


OS SINTOMAS SÃO 
IGUAIS EM TODOS OS 
DOENTES? 


Os sintomas mais comuns são febre, 
cansaço e tosse seca Alguns pacientes 
podem ter congestão nasal, rinorreia, 
dor de garganta ou diarreia Estes sin- 
tomas aparecem de forma gradual 
Algumas pessoas são infetadas mas não 
desenvolvem sintomas. A maioria das 
pessoas (80%) recupera sem necessi- 
dade de fazer qualquer tratamento es- 
pecial. Cerca de uma em cada seis pes- 


soas infetadas desenvolve uma doença 
grave e tem dificuldade em respirar. Os 
mais velhos e os que sofrem de outras 
doenças, como hipertensão, problemas 
cardíacos ou diabetes, têm mais proba- 
bilidade de desenvolver uma situação 
grave. Cerca de 3,4% das pessoas que 
contraíram a doença morreram. 


ANTIBIÓTICOS 
[PÉ SÃO EFICAZES? 


Não. Os antibióticos não são eficazes 
contra os vírus. Não devem usar-se 
como forma de prevenção e trata 
mento. Só devem ser usados para 
infeções bacterianas. 


HE HÁ vacINAs ou 
MEDICAMENTOS? 


Até agora, ainda não existe nenhuma 
vacina nem antivirais, mas pode rece- 
ber-se assistência médica para aliviar 
os sintomas. 


áTiauaL O PERÍODO 
DE INCUBAÇÃO? 


Na maioria das estimativas, o tempo 
que decorre entre a infeção e o apareci- 
mento de sintomas oscila entre um a 14 
dias. Em regra, situa-se perto dos cinco 
dias. Estes dados estão em constante 
atualização. 


A MESMA DOENÇA 
| QUE O SARS? 


Não. A Covid-19 não é igual ao que 
causa a SARS (síndrome respiratória 


aguda grave), Contudo, 
análises genéticas demons 
tram que estão relacionados. 

ASARS (inativa desde 2003) é 
mais mortal mas menos infecio - 
sa do que a Covid-19 


ODEM 
OS HUMANOS 
CONTRAIR 
CORONAVÍRUS POR 
CONTACTO 
COM UM ANIMAL? 


Os coronavírus são comuns entre 
os morcegos e outros animais. E 
por vezes, raras, os humanos são 
infetados. Por exemplo, o SRAS 

CoV estava associado a civetas e o 
MERS-CoV transmitia-se através 
de dromedários. Mas ainda não se 
confirmou a possível origem animal 
do SARS-CoV-2. Como medida de 
proteção, quando visitar mercados 
de animais vivos, evite o contacto 
direto com eles, 


ODE SER-SE 

CONTAGIADO 

PELO ANIMAL 

DE ESTIMAÇÃO? 
Não, Não há evidências de que ani 
mais que fazem companhia ou ani 
mais de estimação, como gatos e cães, 
tenham sido infetados ou possam 
espalhar ovirus que causa a Covid-19, 


UANTO TEMPO 
O VÍRUS SOBREVIVE 
EM SUPERFÍCIES? 


Não se sabe ao certo quanto tempo 
ovirus que causa a Covid-19 sobre- 
vive em superfícies, mas ele parece 
comportar-se como outros corona- 
vírus. Uma série de estudos aponta 
no sentido de que os coronavirus 
(incluindo informações preliminares 
sobre o vírus SARS-CoV-2) podem 
persistir nas superfícies por algumas 
horas ou até vários dias. Isso pode 
variar tendo em conta diferentes 
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O oftalmologista 
que denunciou o caso 


Foi o oftalmologista Li Wenliang, médico num 
hospital de Wuhan, a cidade chinesa epicentro 
da epidemia, que alertou para o novo virus 

e levou a Organização Mundial da Saúde 

a declarar o estado de emergência global 


Oalerta partiu de LiWenliang um 
médico de 34 anos, no Hospital 
Central de Wuhan. Em dezembro 
avisou um grupo de colegas 

de profissão, através do serviço 

de mensagens WeChat, de que tinham 
sido detetados sete casos de doentes 
com uma infeção semelhante à SARS, 
nohospital onde trabalhava. 
Ooftalmologista já associava 

Os casos ao mercado de marisco e de 
animais exóticos de Wuhan e chegou 
a partilhar uma imagem microscópica 
dovírus com os outros profissionais 
de saúde que pertenciam ao grupo. 

O que acabou por levar as autoridades 
chinesas a revelarem à Organização 
Mundial da Saúde estarem a tratar 
dezenas de pacientes com uma 
pneumonia de causas desconhecidas. 


O alerta que o médico feznarede 
social levou a que fosse uma das 

oito pessoas a serem repreendidas 
pelas autoridades chinesas por terem 
“espalhado rumores” sobre o SARS- 
CoV-2. A polícia de Wuhan interpelou 
o médico a 3 de janeiro, acusando-o 
de ter “perturbado severamente 

a ordem social” com as suas 
mensagens no WeChat. Pediram-lhe 
que parasse imediatamente com 
aquele comportamento ou enfrentaria 
consequências criminais. Li Wenllang 
foi obrigado a assinar uma declaração 
na qual admitia que a sua atitude 
tinha sido "Legal". Depois de regressar 
ao trabalho, o médico revelou 

que estava infetado com o novo 
coronavírus a 1 de fevereiro, acabando 
por morrer seis dias depois 


Quão contagioso é o coronavírus? 


A intensidade de uma doença infeciosa pode ser descrita por um 
parúmetro. designado RO. que representa o número de pessoas 


contaminadas por um unico indivíduo. O pote 


jal de um surto se 


transformar numa pandemia esta diretamente relacionado com este fator 


Nº DE PESSOAS CONTAMINADAS 
POR UM ÚNICO INDIVÍDUO 


De onde vem o vírus 


As piores epidemias dos últir 


sem dos anim 


alojac 
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ys quais os 


antes de conseguirem inf 


Porque se chama 
Covid-19? 


Ao fim de um mês e meio a circular, acabou 
por ganhar o nome de Covid-19, acrónimo em 
ingles para “coronavirus disease”, ano 2019 


“Covid-19. Vou soletrar: 
C-o+-i-d, hifen, um, nove, 
Covid-19" Foi assim que Tedros 
Adhanom Ghebreyesus. chefe 
da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), anunciou o nome 
oficial da agência para a doença 
que paralisou a China e está a 
ameaçar o resto do mundo. Um 
batismo que acabou com seis 
semanas de incerteza sobre 
aforma como seria chamada, 
depois de já ter gerado alguma 
polémica com a cerveja Corona. 
Mas o novo nome agora 
adotado também criou nova 
confusão. Ou seja, Covid-19 é 
um nome para a doença, não 
pera uvíus que a causa, que 
até agora também tinha uma 
sigla temporária, 2019-nCoV, 
significando apenas que era um 
novo coronavírus que surgiu 

no ano passado. Mas o agente 
patogénico também recebeu 
uma nova designação, mesmo 
antes do fim da conferência 

de imprensa da OMS: ou seja, 

o Grupo de Estudos sobre 
Coronavírus (CSG), do Comité 
Internacional de Taxonomia de 
Virus, aproveitou o momento 
para considerar que este vírus 
passaria a chamar-se: vírus de 
síndrome respiratória aguda 
grave de coronavirus 2,0u 
SARS-CoV-2. 

Digamos que os mal-entendidos 
eram expectáveis. No fim 

do anúncio, quem estava na 
conferência de imprensa correu 
para o Twitter a anunciar 
que“ovírus tinha finalmente 
um nome”, corrigindo, pouco 
depois, que aquele era o nome 
dadoença. E a verdade é que, 
embora à nomenciatura possa 
ser uma questão menor perante 
acrescente crise de saúde 
pública, até alguns virologistas 


ficaram surpresos com os 
anúncios aparentemente 

em conflito, Como Marion 
Koopmans, do Erasmus Medical 
Center. 

“Concordo que é um pouco 
confuso”, disse, entretanto, o 
também virologista Alexander 
Gorbalenya, da Universidade de 
Leiden, membro do CSG. 
Segundo Tedros, o nome 
escolhido procurava evitar 
referências a uma localização 
geográfica específica, 

espécie animal ou grupo de 
pessoas, de acordo com as 
recomendações intemacionais 
para nomes que visam impedir a 
estigmatização. Anteriormente, 
a OMS chamava-lhe “doença 
respiratória aguda 2019- 

nCov”, enquanto a Comissão 
Nacional de Saúde da China 
disse esta semana que estava 
temporariamente a considerar 
apenas “nova pneumonia por 
coronavirus”, 

Só que isso já tinha provocado 
outra confusão, depois 

de algumas marcas com 

nomes parecidos se terem 

visto obrigadas a emitir 
esclarecimentos fora do 
comum. Uma delas foia cerveja 
Corona - depois de se ter sabido 
que as pesquisas por “cerveja de 
coronavírus" e "vírus de cerveja” 
aumentaram acentuadamente 
nas últimas duas semanas, 

de acordo com as tendências 

de pesquisa no Google. A 

marca acabaria mesmo por 

ter de se socorrer de slogans 
como A sua Corona está 
protegida contra os coronavírus, 
não é necessário adicionar 
desinfetante”. E seguiu-se, como 
é comum nestes casos, uma 
enchente de memes. 
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Covid-19 vs. gripe 


er a doença causada pelo novo vírus quer a gripe comum, provocada pelo influenza, são infeções 
seu respiratórias. Hed diferenças e pt ee bis atuação de cada Medios organismos 


TRANSMISSÃO TRATAMENTO VACINA 
Ambas são As infeções causadas 
transmitidas por um virus são 
de pessoa para combatidas pelo 
pessoa através próprio organismo 
de gotículas - não se deve tomar 
expelidas poruma antibiótico! Pode 
pessoa infetada ser dada medicação 
quando esta tosse, para se atenuar 
espirra ou fala. Os sintomas, como Disponível todos 
Nocaso da Covid-19 a febre e as dores os anos, para 
= suspeita-se de no corpo. Nos casos as estirpes 
- que também haja mais graves, poderá de vírus 
transmissão por ser necessário apoio dominantes, 
via aérea, ou seja. à respiração, 
) através de pequenas | oqueserá ão Covid-19 
gotículas que nos hospitais. Cientistas 
Vómitos Fadiga permanecem No casoda gripe, estão a tentar 
no ar, mesmo depois há antivirais que desenvolver 
] fo de a pessoa infetada podem encurtar is vacina 
& oram 
= ter saidodo local o período de duração rs 
t Em relação testes em 
x à Covid-19, estão humanos 
a ser feitos testes que começarão 
Diarreia Dores no corpo a substâncias que em abril 
poderão atuar ao nível 
NOS CASOS MAIS GRAVES dos sintomas. 
Do contágio até ao 
primeiro sintoma, 
os sinais podem 
tardar 14 dias, 
sendo o período 
médio de cinco dias 
Falta de ar Pneumonia 
: 
O efeito da temperatura 
O calor pode ajudar no combate ao coronavirus? Se tiver 
uma ação como o da gripe não terá impacto, mas um novo 
estudo indica que a nova doença tem mais sucesso no frio 
Se este vírus se comportar como parece indicar uma maior transmissão A conclusão é de que o número de 
oda gripe A, não haverá qualquer do nova coronavirus quando as casos aumenta até atingir um pico 
impacto da chegada do verão. temperaturas são mais baixas. Os aos 8,72 graus Celsius, começando 
Durante a pandemia de 2009/10, o autores do trabalho analisaram todos a descer a partir desta temperatura. 
influenza resistiu ao verão e chegou os casos confirmados no mundo entre Apesar desta aparente boa notícia, os 
até ao invemo seguinte, o que se 20 de janeiro e é de fevereiro. incluindo — peritos alertam que ainda é apenas 
justifica com ofactode serumnovo mais de 400 cidades e regiões da um estudo preliminar, reforçando que 


organismo. No entanto, um estudo da China, e compararam com os dados da não há qualquer garantia que apenas o 
Universidade de Sun Yat-sen, naChina, meteorologia dos locais afetados. calor afaste o virus. 


“Tem mecanismo 
semelhante ao do sarampo” 


e professor na Faculdade de Medicina 


David M. Knipe, mic 
de Harvard, que está a c 


à Covid-19, faz o retrato do novo coronavirus à VISÃO 


prar com as autoridades chinesas no combate 


O que torna este vírus tão 
eficaz na transmissão 
dadoença? 

Nesta fase, a minha resposta 
é especulativa. Os vírus 

com uma membrana de 
lípidos à sua volta, como 

é o caso do sarampo, são 
muito infeciosos. Isto está 
relacionado com a forma 
como se propagam: através 
de gotículas libertadas 
enquanto a pessoa espirra 
ou tosse. Gotículas estas 
que depois podem ser 
Inaladas. Este coronavirus 
pode ser eficiente porque se 
propaga por um mecanismo 
semelhante ao do sarampo. 
Além disso, emergiu numa 
cidade densamente povoada 
e pode ter-se espalhado 
consideravelmente, 
adaptando-se a uma eficiente 
transmissão entre humanos, 
antes de ser detetado. 


parecem estar a ser 
poupadas à infeção. Já 
há pistas acerca da razão 
por que isto acontece? 
Embora alguns dados 
preliminares sugiram que 
as crianças são menos 
suscetíveis à infeção 

e à doença, precisamos de 
muito mais informação até 
percebermos se de facto 
isto se confirma. Ainda 

não é claro se as crianças 
estão a ser infetadas 

mas simplesmente não 
desenvolvem sintomas da 
doença ou se, de alguma 
forma, são mais resistentes 
à infeção. Essa resposta 
ainda não temos. 


Ainda não temos essa 
informação. 


Tardará muito até haver 
um antiviral disponível? 
Certos medicamentos 
antivirais estão a ser 
reaproveitados para serem 
usados no coronavírus. Um 
medicamento chamado 
Remdesivir, concebido 
originalmente para tratar 
o ébola mostrou ser 
promissor em experiências 
com células e em estudos 


animais, Neste momento 
estáa ser testado em 
pessoas, na China. A longo 
prazo, novas substâncias 
serão identificadas, mas 
este esforço demorará 
algum tempo até dar 
resultados positivos. 


Tem alguma previsão 


Apesar de haver uma 
vacina a entrar na fase 1 

de ensaios clínicos, que 

foi produzida em tempo 
recorde, e de haver muitas 
outras em desenvolvimento, 
provavelmente tardará 

um ano ou um ano e meio 
até que uma vacina seja 
disponibilizada Esta é, pelo 
menos, a estimativa de 


“Embora 
alguns dados 
preliminares 
sugiram que 
as crianças 
são menos 
suscetíveis 


à infeção 
e à doença, 


precisamos 
de muito mais 
informação” 


entidades públicas de saúde. 


O que aprenderam 

os cientistas com outros 
surtos que esteja aser 
posto em prática nesta 
crise? 

Esta nova epidemia velo 
realçar os já demonstrados 
pontos-chave de prevenção 
de uma infeção: a 
necessidade de isolar as 
pessoas infetadas de forma 
a conter a propagação do 
vírus; a necessidade de usar 
equipamento de proteção 
com todos os indivíduos que 
mostrem sinais de doença 
respiratória, a importância 
crítica de lavar as mãos e 
não tocar na cara; e o valor 
da distância social sempre 
que possivel/apropriado. 


Missão na China: 
as últimas novidades 
do corona 


Organização Mundial da Saúde enviou 25 peritos, durante nove 
dias, à China. Aqui estão as suas principais conclusões: 


ONTÁGIO POR PES- 
SOAS PRÓXIMAS 
O contágio ocorreu 
sobretudo na famé 
lia ou entre pessoas 
com contacto muito 
próximo. A trans 
missão pelo ar, à 
distância, está longe de ser a principal 
causa. A maior parte dos 2 055 funcio 
nários de hospital foram infetados em 
casa ou no início da epidemia quando 
medidas de contenção hospitalar 
não estavam ainda implementadas 


5% PRECISA DE RESPIRAÇÃO AS- 
SISTIDA. 

Cinco por cento das pessoas diagnos. 
ticadas com Covid-19 necessitam de 
respiração assistida. Outros 15% preci- 
sam de respirar atmosferas altamente 
ntradas em oxigénio. Do início 
da infeção até à recuperação, vão três 
a seis semanas, em média, para os 
pacientes em estado mais grave. Para 
os casos mais suaves, duas semanas. 


MILHÕES DE TESTES 
A China tem capacidade para produzir, 


semanalmente, 1,6 milhões de testes 
de diagnóstico. 


MAIORIA TEM SINTOMAS 
A maior parte das pessoas infetadas 
acaba por ter sintomas. 


NARIZ A PINGAR NÃO É SINTOMA 
Os sintomas mais comuns são febre 
(88%) e tosse seca (68%). Exaustão 
(38%), expetoração ao tossir (33%), 
falta de ar (18%), dor de garganta (149%), 
dor de cabeça (14%), dor muscular 
(14%), arrepios de frio (11%). Menos 
comuns são as náuseas e os vómitos 
(5%), nariz entupido (5%) e diarreia 
(4%). Nariz a pingar não é um sintoma 
de coronavírus. 


MORTALIDADE DE 3,4% 

A partir de uma amostra de 44 672 
infetados na China. foi estimada uma 
taxa de mortalidade de 3,4 por cen 
to. A idade, patologias prévias como 
doença cardíaca e diabetes, o género 
(maior risco para o sexo masculino) 
os cuidados de saúde prestados So os 
principais fatores que condicionam a 
mortalidade. 


SEMANAS COM ASSISTÊNCIA 

Vinte por cento dos doentes necessitou 
de atendimento hospitalar, durante 
semanas. O mais determinante no 
controlo da epidemia é conter a pro 
pagação do virus para evitar o con 
gestionamento das unidades de saúde. 
Desde o início da epidemia, a taxa de 
mortalidade na China já baixou 


DOENÇAS CARDIOVASCULARES 
TÊM IMPACTO 

A taxa de mortalidade entre pessoas 
com problemas cardiovasculares foi 
de 13,2%, de 9,2% para diabéticos 
sem controle do nível glicémico, 
8,4% para pressão arterial elevada, 
8% para doença respiratória crónica 
€ 7,6% para cancro. Entre as pessoas 
infetadas, sem qualquer doença 
prévia, a mortalidade foi de 14 por 
cento. 


MAIS NOVOS SÃO 

MENOS ATINGIDOS 

Quanto mais novo, menor a probabi- 
lidade de infeção e menor a probabi- 
lidade de se ter doença grave no caso 
de ocorrer infeção. B 


Cristina 
Cristóvão 


Pneumologista 
na Clínica 
de Santo António 


O que é uma 
pneumonia? 


pneumonia é uma doença 

comum associada a mor- 

bilidade e mortalidade sig- 

nificativa. Afeta milhões 

de pessoas em todo o 

mundo, continuando a ser 
uma importante causa de morte: é a sexta 
a nível mundial e a segunda nos países 
em vias de desenvolvimento. 

Define-se como uma doença infeciosa 
aguda a nível pulmonar, ou seja: atinge 
os pulmões e é resultante da agressão e 
proliferação de micro-organismos infe- 
ciosos a nível dos alvéolos pulmonares, e, 
por vezes, envolvendo o espaço intersti- 
cial entre os alvéolos. 

Pode afetar qualquer pessoa, desde que 
os mecanismos de defesa habituais do 
organismo estejam diminuídos ou com- 
prometidos. Pode ocorrer em qualquer 
idade, mas estão em maior risco idosos 


e crianças muito novas. Há também 
risco acrescido em portadores de doen- 
ças crónicas, em fumadores e pessoas 
com dependência de álcool e drogas. A 
gravidade da doença está condicionada 
pelo facto de existirem, ou não, fatores 
de risco associados. 

A maior parte das pneumonias é ad- 
quirida na comunidade e pode ocorrer: 

— pela inalação de partículas através 
da respiração; 

— por aspiração de bactérias que, 
normalmente, se encontram na via res- 
piratória superior e na orofaringe, em 
particular, que proliferam e acabam por 
ser aspiradas para o pulmão; 

— através da circulação sanguínea, sen- 
do a forma menos comum, e que ocorre 
quando uma infeção num outro local 
do organismo, atinge os pulmões através 
da circulação. 


Os sintomas principais da doença são 
a tosse com expetoração e a febre, po- 
dendo nalguns casos ocorrer tosse seca, 
calafrios, dificuldade respiratória e dor 
torácica Pode surgir também mal-estar 
generalizado, mialgias, náuseas, vómitos 
e prostração. Os sintomas vão depender 
da extensão da doença e do micro-orga- 
nismo que a causa. 

O diagnóstico é feito com base nos 
sintomas e no exame físico, podendo 
ser confirmado por radiografia de tórax. 
Em alguns casos, podem ser realizadas 
anál de microbiologia, no sentido de 
tentar identificar o micro-organismo. No 
entanto, em metade dos indivíduos com 
pneumonia não se chega a identificar o 
micro-organismo responsável 

São vários os micro-organismos que 
podem causar pneumonia, incluindo bac 
térias, vírus, parasitas ou fungos. 


GRUPO VIP BR 


Nos adultos, as causas mais fre- 
quentes são as bactérias, como a Strep- 
tococeus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Legionella e Haemophilus 
influenzae 

Destas, a Streptococcus pneumo 
niae é o principal micro-organismo, 
sendo a responsável pelo maior nú- 
mero de casos e de mortalidade. Daí 
a importância da vacinação antipneu- 
mocócica, de modo a prevenir as com 
plicações graves nos grupos de risco. 

Os virus são também frequente 
mente responsáveis pela pneumonia 
adquirida na comunidade. O mais 
frequente é o vírus influenza, sendo 
de referir ainda o sincicial respiratório 
(VSR), o parainfluenza e o adenovirus. 
Foram também identificados outras vi- 
rus como o rhinovirus e o coronavírus. 

Pode ocorrer sobreinfecção bacte- 
riana, condicionando a morbilidade 
e mortalidade. 

As infeções por fungos e parasitas 
ocorrem com menos frequência, mas 
devem ser consideradas em indivíduos 
imunocomprometidos ou com história 
de viagens recentes. 

O tratamento depende do tipo 
de pneumonia. Os antibióticos estão 
indicados na pneumonia bacteria- 
na A escolha do antibiótico depende 
de vários aspetos, nomeadamente: 
da gravidade da doença, da idade do 
doente, da presença de comorbilidades 
(outras doenças), contexto epidemioló - 
gico, contactos com outros doentes ou 
com um tipo de ambiente específico e 
de prévia intolerância a um determi- 
nado antibiótico. 

Na maior parte dos casos, o trata- 
mento é realizado sem necessidade 
de internamento. 

Pode, contudo, ser necessário 
o internamento, sobretudo em casos de 
doentes idosos, com febre persistente, 
compromisso da função renal, ou difi- 
culdade respiratória com diminuição 
da oxigenação do sangue. Neste último 
caso, é necessário o suporte com oxi- 
génio. Casos graves podem condicionar 
insuficiência respiratória grave com 
necessidade de ventilação mecânica B 


Em metade dos 
indivíduos com 
pneumonia, 
não se chega 

a identificar 

o micro- 
-organismo 
responsável 


coronavíirus é muito 
mortal? Esta é a per- 
gunta que todos se 
fazem. e para a qual 
ainda não há respos- 
tas definitivas. Já vá- 
rios números foram 
estimados, desde que 
foi conhecido o surto na China. Se há um 
mês se falava de uma taxa de mortalidade 
na casa dos 2%, a Organização Mundial 
da Saúde apresentou, na segunda semana 
de março, uma estimativa com um nú- 
mero que deixou muitos surpreendidos: 
3,4%. Bastante acima da gripe sazonal, 


Afinal, quão mortal 
é a Covid-19? 


Ainda é cedo para se conhecer a real taxa de mortalidade do novo coronavirus. 
A OMS fala em 3.4%, mas este número pode pecar por excesso 


com taxas de mortalidade que andam 
na casa dos 0,1% a 0,4%, mas abaixo 
dos surtos da SARS (9,57%) ou da MERS 
(34%). A gripe espanhola teria taxas de 
mortalidade na casa dos 10% e a peste 
bubónica na dos 609%. 

Para muitos especialistas, ainda é cedo 
para se chegar a uma conclusão definitiva, 
sendo provavelmente mais realista pensar 
numvalor inferior. Desde logo, é errado 
comparar valores de epidemias passadas 
com uma que ainda está a decorrer, em 
relação à qual não se sabe todo o pano- 
rama e, sobretudo, como vai evoluir. E os 
dados mudam muito rapidamente à me- 


dida que o virus se propaga pelo mundo. 

Por outro lado, os cálculos podem ser 
ainda muito ilusórios. Vários epidemio- 
logistas alertam para o facto de a taxa de 
mortalidade se calcular tendo em conta 
o número total de casos contaminados, 
e se o número de mortos é certo, o de 
pessoas infetadas é altamente falível. Há 
portadores do virus que são assinto- 
múticos, falsos negativos e pessoas com 
sintomas tão brandos que não chegaram 
a ser hospitalizadas nem sequer testadas. 
A margem de erro dos infetados é mui- 
to grande (e varia também conforme os 
métodos de contabilização, que na China 
foram sendo alterados), sendo presumível 
que seja maior do que a conhecida tendo 
em conta os casos não contabilizados. 
É pois provável que, à medida que o ras- 
treamento aumenta em todo o mundo 
— algo que a OMS já recomendou am- 
plamente (“Encorajamos os países que 
queiram saber quanta população está 
doente com Covid-19 a começarem a 
fazer exames em pessoas com sintomas”) 
— à taxa de mortalidade baixe. 


IDADE, UM FATOR DE RISCO ELEVADO 
Outro fator que influi bastante é o facto 
de o vírus matar, sobretudo, a popu- 
lação mais idosa, acima dos 80 anos 
(14,8%, sendo de “apenas” 8% na faixa 
etária imediatamente anterior, dos 70 aos 
79 anos), ao passo que as crianças re- 
sistem muito melhor e raramente têm 
complicações graves ou muito graves 
(ver gráfico). Países com populações mais 
idosas podem, portanto, registar taxas de 
mortalidade mais altas. 


Quem morre de coronavírus? 
MORTALIDADE 
Por sexo 


Por faixa etária 
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Os homens 
não são mais 
atacados pelo 
coronavírus 
do que as 
mulheres, mas 
falecem mais. 
As pessoas 
com condições 
de saúde 
preexistentes 
são mais 
suscetíveis 
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Por condições preexistentes 


Os homens não são mais atacados 
do que as mulheres, mas falecem mais, e 
pessoas com condições de saúde preexis- 
tentes são, naturalmente, mais suscetíveis 
aovirus — doenças cardiovasculares, dia- 
betes, doença respiratória, hipertensão e 
cancro são as mais graves. A morte acon- 
tece não por causa do vírus propriamente 
dito, mas das complicações que a doença 
causa no organismo: pneumonia, ou seja, 
uma inflamação severa nos pulmões, fa- 
lência dos rins e de outros órgãos vitais. 

Importantes são também a capaci- 
dade dos sistemas de saúde em todo o 
mundo, que variam de país para país, 
É expectável que sistemas robustos e 
bem apetrechados, com unidades de 
cuidados intensivos bem equipadas 
e equipas especializadas e formadas, 
registem menos mortalidade. 

Basta pensar que, como alertaram 
os médicos italianos numa carta com 
dez recomendações dirigida à Socie- 
dade Europeia de Medicina Intensiva, 
muitos destes pacientes necessitam de 
ventiladores devido a falências respira- 
tórias agudas, e em países mais pobres 
eles podem simplesmente não estar 
disponíveis. O estado geral de saúde 
das populações também é importante: 
a robustez dos sistemas imunológicos é 
determinante para resistir à doença em 
caso de infeção. 

Uma coisa é certa: entre os 66 615 casos 
diagnosticados considerados resolvidos 
(à data de fecho desta edição, a 9 de mar- 
co), 94,2% acabaram recuperados e 5,8% 
resultaram em morte (3 893). Número 
elevados, é certo. 3 


Taxa de mortalidade 


O que significa 
uma pandemia? 


Afinal, qual o significado de ser declarada uma pandemia? 
gerais da Saúde respondem à questão 


Dois ex-diretores 


tá palavra pandemia 


não pode ser asso 
ciada a mais medo 
É uma designação 
meramente técnica”, 
começa por esclare 
cer o ex-diretor-geral 
da Saúde Francisco 
George. Uma pandemia acontece quando 
uma nova doença infeciosa se dissemina 
simultaneamente, em vários países e em 
mais do que um continente, afetando um 
grande número de pessoas. O conceito 
não é influenciado, por exemplo, pela 
taxa de mortalidade da patologia. O atual 
presidente da Cruz Vermelha Portuguesa 
sublinha que “já estamos perante uma 
epidemia de expressão pandémica”. 
O especialista em saúde pública conside 
ra que a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) ainda não declarou uma situação 
de pandemia “por razões emotivas”, ou 
seja, por ter sido acusada de exagero 
aquando da elevação da epidemia da 
gripe HINI a pandemia, em 2009 
O também ex-diretor-geral da Saúde 
Constantino Sakellarides acrescenta 
outra razão provável para a hesitação da 
OMS: “O vírus já está em vários conti 
nentes, mas os países com transmissão 


Alertas 


O diretor-geral da Organização Mundial da Saúde, Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, tem, há muito tempo, deixado vários alertas sobre 

a possibilidade de este surto se transformar numa pandemia 

Na quinta-feira, dia 5 março, numa entrevista em Genebra, falou 

na importância de todos se prepararem “para uma eventual 
pandemia”. Para muitos especialistas, sempre foi uma questão de 
tempo até a OMS decretar a existência de uma pandemia à escala 
mundial Por outro lado, Tedros Adhanom Ghebreyesus mostrou 
preocupação como aumento do número de casos de infeção pelo 
novo coronavirus nos países com sistemas de saúde mais frágeis. 


£D VÂNIA MAIA 


na comunidade ainda são poucos.” Por 
enquanto, a esmagadora maioria das 
regiões afetadas pelo novo coronaví 

rus importou casos vindos de outros 
locais. Mas se o número de países “ex 

portadores” da Covid-19 ultrapassar a 
dezena, “é provável que seja declarada 
uma pandemia”, acredita. Nesse caso, 
serão reforçadas as medidas de controlo 
de propagação da doença. O distancia 

mento social é uma das ferramentas 
de mitigação do contágio, que poderá 
levar à aposta nas aulas à distância e 
no teletrabalho. Também os eventos 
públicos que impliquem um grande 
aglomerado de pessoas podem vir a 
ser cancelados. À semelhança do que já 
acontece, os pacientes infetados deve 

rão manter-se isolados, ainda que em 
casa, nos casos de doença mais ligeira 
Comportamentos como a etiqueta da 
tosse e do espirro ou a lavagem fre 

quente das mãos adquirem igualmen 

te importância acrescida. Francisco 
George lembra que mesmo que a OMS 
venha a declarar uma situação de pan 
demia, “tal não significa que todas 
as pessoas vão ter a doença” 
apenas que o virus circula 
pelo mundo. B 
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“A ameaça 
de pandemia 
é bastante 
real” 


Tedros Adhanom 
Ghebreyesus 


eral da Organização 
Mundial da Saúde 


Direto: 


Com medidas restritivas 

de quarentena (na foto, 

uma mulher recebe uma 
encomenda através de um 
buraco), este país conseguiu 
baixar a curva de novas 
infeções emortes 


o, 

O Museu do Louvre fechou 

por decisão dos funcionários 

e o Governo proibiu reuniões 
com mais de cinco mil pessoas 


em locais fechados. O Salão 
do Livro em Paris foi cancelado 


ATIMONEIRA 
Graça Freitas, 
diretora-geral 

da Saúde, coordena 
a estratégia nacional 
contra o Covid-19 


O Governo alargou a 
quarentena obrigatória 
decretada para o norte 

a todo o país, encerrando 
quase tudo e proibindo eventos 
públicos 


O novo plano de prevenção 
define o internamento apenas 
de doentes em estado grave. 
Pessoas com sintomas 
moderados deverão ficar 

a recuperar em casa (no foto, 

o público de um jogo de futebol) 


As pandemias 
mais mortais 
da História 


PNEUMONIA ATÍPICA * 774 


DU SINDROME RESP RATÕRU 


PRAGA 
JUSTINIANA 


3º PANDEMIA: 12 


GRIPE 


CÓLERA 
HONGKONG : BATE 
a 1989 


FONTE Mago Com eCOC mesmas isto 


Marta 
Drummond 


Professora auxiliar 
da Faculdade 

de Medicina 

da Universidade 
do Porto e médica 
pneumologista 

do Serviço 

de Pneumologia 
do Hospital São 
João, no Porto 


Porque se morre 
de pneumonia? 


família de virus Coronavi- 

ridae incluia, até dezembro 

de 2019, seis vírus previa- 

mente conhecidos como 

sendo capazes de infetar 

o ser humano, altura em 
que um novo elemento desta família o 
vírus SARS-CoV-2 foi implicado num 
grupo de casos de pneumonia reporta- 
dos na cidade de Wuhan, China A7 de 
janeiro deste ano, era isolado este novo 
coronavirus nas secreções respiratórias 
dos doentes infetados e a síndrome res- 
piratória aguda, por ele provocada, foi 
designada por Covid-19. 

Até então, era sabido que quatro dos 
membros da família Coronaviridae pro- 
duziam infeções respiratórias ligeiras 
com sintomas idênticos aos da coriza 
comum e dois haviam sido responsáveis 
por duas epidemias, a SARS-CoV (severe 
acute respiratory syndrome) em 2002 
e a MERS-CoV (middle east respiratory 
syndrome) em 2012, envolvendo mais de 
8 000 doentes numa e 1000 doentes na 
outra e redundando em elevada mortali- 
dade, 10% e 37%, respetivamente. 

A 15 de fevereiro de 2020, mais de 
60 000 casos de pneumonia a Covid-19 
haviam sido reportados em todo o mun- 
do e a taxa de mortalidade rondava os 2% 
(bem inferior às epidemias anteriores), 
sendo que o seu elevado potencial para 
infetar células humanas e a sua capaci- 
dade de propagação humano-humano 
estavam, já completamente estabelecidos. 

Numa revisão de casos de pneumonia 
a Covid-19 (710 doentes) publicada no 
final do mês de fevereiro, a mortalidade 
parecia ser mais elevada do que havia sido 
descrito ad initium para esta epidemia, 
postulando os autores que possa, even- 
tualmente, assemelhar-se à das epidemias 
anteriores, em virtude do curto período 
de seguimento dos doentes até ao mo- 
mento, sendo que muitos se mantém 
em estado crítico, podendo vir a ter um 
desfecho fatal tardio. 
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Os fatores predisponentes ao desen- 
volvimento de pneumonia nos doentes 
infetados parecem ser a idade avançada 
€ a existência de doenças crónicas (DPOC 
— doença pulmonar obstrutiva crónica, 
diabetes mellitus, etc). 

Os sintomas mais frequentes nos 
doentes com pneumonia têm sido a febre, 
em regra, superior a 38ºC, tosse e disp- 
neia (falta de ar). Outros sintomas, mais 
inespecíficos, como vómitos, diarreia, 
astenia e cefaleias (dores de cabeça) po- 
dem ocorrer, mas apenas numa minoria 
de casos (2% a 9%). 

Nem todos os doentes apresentaram 
febre e 11,5% manifestaram, mesmo, um 
atraso de dois a oito dias entre o início 
dos sintomas e o aparecimento da febre, 
o que pode dificultar a deteção precoce 
dos doentes. 

A precocidade do diagnóstico de 
pneumonia nos doentes infetados a 
Covid-19 é de crucial importância, dado 
que entre o aparecimento de altera- 
ções radiológicas que permitem aquele 
diagnóstico até ao desenvolvimento de 
um quadro de insuficiência respiratória 
aguda (IRA) medeiam, apenas, cerca de 
nove dias, que são vitais para a alocação 
de meios e a abordagem terapêutica des- 
tes doentes. Há casos em que se verifica 
o surgimento de pneumonia em doentes 
praticamente assintomáticos (sem sin- 
tomas), pelo que a realização de análises 
ao sangue e de radiografia do tórax em 
doentes infetados é mandatória. A mais 
das vezes, é necessária a realização de 
TAC torácica para melhor caracterização 
das lesões pulmonares. 

O padrão radiológico da pneumonia a 
Covid-19 é predominantemente bilateral 
(79% dos doentes), evoluindo rapidamente 
de um padrão focal unilateral para um pa- 
drão difuso, maioritariamente periférico 
e subpleural, que apresenta diferentes ca- 
racterísticas ao longo do curso da doença. 
Em fases mais avançadas é possível a vi- 
sualização de cistos pulmonares (áreas de 


destruição pulmonar que já não são fun- 
cionalmente ativas) resultantes do dano da 
parede alveolar causado pelo próprio virus 
e pela reabsorção de material infecioso e 
inflamatório que acontece posteriormen- 
te, levada a cabo pelas células do sistema 
imune. Nenhuma destas características 
radiológicas é específica da pneumonia 
a Covid-19 e já haviam sido relatadas nas 
epidemias anteriores a coronavírus. 

O número médio de envolvimento de 
segmentos pulmonares situa-se entre 10 e 
1, como verificado numa revisão de casos, 
publicada a 24 de fevereiro e verificando - 
-se maior acometimento do lobo inferior 
do pulmão direito, o que poderá dever-se 
à configuração anatómica deste brônquio, 
mais curto e mais alinhado com a traqueia. 
facilitando a contaminação viral 

A maioria dos doentes com pneumo- 
nia a Covid-19 apresentam linfocitose 
(contagem elevada de linfócitos no san - 
gue) na fase inicial da doença, mas mais 
de 80% dos doentes que evoluem para 
um quadro de IRA passam a apresentar 
linfocitopenia (contagem diminuída de 
linfócitos), o que se deve à invasão dos 
linfócitos por partículas virais, causan - 
do a sua apoptose (destruição). Assim, 
a viragem de linfocitose para linfopenia 
é um sinal de gravidade a que os dlíni- 
cos devem estar atentos, antecipando a 
escalada de cuidados. 

A combinação dos achados radiológi- 
cos com os resultados laboratoriais deve 
permitir um diagnóstico célere dos casos 
de pneumonia. Os internamentos devi- 
dos a esta condição são, habitualmente, 
prolongados e raramente se verificam 
melhorias clínicas e/ou radiológicas antes 
das três semanas. 

Em virtude da inexistência de trata- 
mento específico para a infeção a Co- 
vid-19, os cuidados terapêuticos passam, 
sobretudo, por estratégias de suporte e 
controlo sintomático, como hidratação e 
suplementação de oxigénio. Nos doentes 
com pneumonia que desenvolvem IRA, 


o internamento em unidades de cuidados 
intensivos com recurso a ventilação não 
invasiva, ventilação invasiva e à técnica 
ECMO (extra corporeal membrane oxi- 
genation) tem-se mostrado uma enorme 
mais-valia. Todas estas técnicas permitem 
manter a função respiratória o mais eficaz 
possível, garantindo trocas gasosas e, no 
fundo, substituindo os pulmões na sua 
função, quando estes estão tão severa- 
mente danificados que não conseguem 
assegurá-la. Estas terapéuticas permi - 
tem-nos ganhar tempo, dando ao sistema 
imunológico uma janela temporal que lhe 
permita a reestruturação e a resposta aos 
danos causados pelo virus. Os doentes 
mais debilitados por doenças crónicas 
ou pela idade avançada são, como se 
compreende, os que menos capacida- 
de terão de responder a esta ameaça e 
aqueles que, infelizmente, farão as taxas 
de mortalidade disparar. 

Assim, como população, temos ao 
nosso alcance estratégicas de corte da 
cadeia de transmissão (respeitar quaren- 
tena em caso de contacto com doentes 
infetados ou quando se viaja para locais 
de alta incidência da doença; evitar fre- 
quentar locais com elevada densidade 
populacional e tomar medidas de higiene 
adequadas, como lavar frequentemente 
de mãos, guardar distância dos interlo- 
cutores, espirrar e tossir contra o coto- 
velo, etc.), que devemos pór em prática, 
sem alarmismos, mas com determina- 
ção, protegendo desta forma todos, mas 
sobretudo os mais frágeis. B 
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ÊD ROSA RUELA 


aquela semana de 
agosto, Elizabeth 
Hancock foi vista a 
enterrar sozinha o 
marido e seis dos 
seus filhos. Uma e 
outra vez, cobriu o 
nariz com um lenço 
para aguentar o cheiro dos corpos em 
decomposição, atou-lhes cordas aos 
pés e arrastou-os até uma vala, aberta o 
mais longe possível das casas da aldeia 
Imaginamo-la a parar inúmeras vezes no 
caminho e a engolir as lágrimas, deses- 
perada mas decidida 


Epidemias que 
mudaram a História 


Desde a Grécia Antiga que o curso do mundo foi afetado por doenças 
mortiferas. Mas seria preciso a gripe espanhola matar milhões, em 1918 
para passarmos a temer um simples espirro 


Há um ano que a peste negra mata 
va gente que nem tordos na sua aldeia, 
no Norte de Inglaterra. Os primeiros 
sintomas eram sempre os mesmos: o 
doente começava porter febre muito alta 
e aparecia-lhe um furúnculo doloroso, 
do tamanho dum ovo, na virilha ou na 
axila. Ao segundo ou terceiro dia, o seu 
corpo ficava coberto por esses “bubões” 
que acabavam por rebentar, deixando 
sair o pus. Quando isso acontecia, a dor 
ea febre diminuíam, mas logo surgiam 
manchas escuras na pele, por causa das 
hemorragias, e a morte era quase certa 
e rápida 
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Nesse agosto de 1666, Elizabeth e os 
restantes sobreviventes em Eyam, na re- 
gião de Derbyshire, já sabiam, por isso, 
como deviam sepultar os seus mortos 
— tinham de evitar a todo o custo tocar- 
-lhes diretamente. Ainda assim, a bactéria 
Yersinia pestis, invisível a olho nu mas 
insidiosa, havia de roubar a vida a 267 
dos cerca de 350 habitantes da aldeia. 
Eosque ficaram para contar a história dos 
catorze meses de epidemia são ainda hoje 
apontados como heróis. 

Não é exagero. Não fosse terem-se au- 
toimposto uma quarentena, mantendo-se 
dentro de um perímetro delimitado por 
uma barreira de pedras, e a peste negra, 
que até então estava circunscrita ao Sul 
do país, ter-se-ia disseminado pelo Nor- 
te. O isolamento a que se sacrificaram é 
apontado como um dos principais motivos 
para a interrupção da doença que, entre 
1664 e 1666, só em Londres matou cerca 
de 100 mil pessoas, então um quinto da 
população da cidade. 

Durante a quarentena, que foi sugerida 
pelo padre anglicano de Eyam e durou 
vários meses, nenhum habitante, doen- 
te ou saudável, podia ultrapassar aquela 
barreira de pedras erguida a menos de 
um quilômetro das suas casas. Ela esta- 
va aqui e ali interrompida por pequenos 
buracos, através dos quais os moradores 
das aldeias vizinhas faziam passar manti- 
mentos a troco de moedas molhadas em 
vinagre. Uns e outros acreditavam que o 
vinagre funcionava como desinfetante, 
assim como juravam pela eficácia das 
ervas que colocavam nos lenços com que 
cobriam a cara. 

Havia, então, a crença de que as doen- 
ças eram transmitidas pelo ar. Hoje, sa- 
be-se que a peste negra chegara ali nuns 
fardos de tecido infestados por pulgas 
portadoras da bactéria. Uma semana de- 
pois de a encomenda feita em Londres ter 
entrado no atelier do alfaiate Alexander 
Hadfield, morria o seu assistente, George 
Viccars. E toda a família daquele que ago- 
ra chamaríamos de “paciente zero” havia 
também de adoecer e morrer, entrementes 
infetando a vizinhança. 

Depois de vitimar grande parte da 
população de Eyam, a peste desapareceu 
tão de repente como apareceu. mas a al- 
deia demorou algum tempo a regressar 
à sua atividade principal, a mineração de 
chumbo. Em Londres, a cpidemia também 
afetaria o comércio durante vários anos. 
O grande incêndio de setembro de 1666, 
que em apenas quatro dias deixou em 


cinzas o centro da cidade, não ajudou, mas 
foram as políticas governamentais de con- 
tenção da doença que mais mossa fizeram 
na economia local Os bens que aportavam 
à capital do reino eram destruídos ou 
sujeitos a uma quarentena e, no pico da 
epidemia, grande parte das lojas fechou 
por falta de mercadoria ou de empregados. 

Essa foi a terceira vez que a peste negra 
assoloua Europa, alterando drasticamente 
o dia a dia dos seus habitantes. Três sé- 
culos antes, entre 1346 e 1353, estima-se 
que a mesma bactéria Yersinia pestis te- 
nha dizimado 30% a 60% da população 
do Velho Continente (matando 75 a 200 
milhões de pessoas em todo o mundo), 
Com a extinção de grande parte da força 
de trabalho, a procura de mão de obra fez 
subir tanto os salários, que alguns histo- 
riadores olham para esses anos como um 
momento de viragem no desenvolvimento 
económico europeu. 


A PRAGA DO IMPERADOR 

Se é verdade que as grandes epidemias têm 
efeitos no andamento do mundo, a peste 
bubónica — que se tornou conhecida como 
negra — foi um dos atores mais importan- 
tes da nossaera Logo na primeira vez de 
que há notícia da sua chegada à Europa, 
no remoto ano de 541, matou entre 25 
e 100 milhões de pessoas e acabou com 
o sonho de um imperador. 

Desde 527 que Justiniano I estava em 
campanha para recuperar as antigas fron - 
teiras do Império Romano que, no final do 
século III, fora dividido em dois. A parte 
oriental sobrevivera, mas a ocidental, 
Roma incluída, caíra nas mãos dos bár- 
baros. Partindo de Constantinopla, então 
a capital do chamado Império Bizantino, 
Justiniano e os seus generais ainda conse- 
guiram retomar toda a Itália, mais o Norte 
de África e parte da Península Ibérica, mas 
a reunificação de Roma durou pouco, 
Uma doença então de origem desconhe- 
cida iria infetar desde logo os soldados, 
deitando por terra os ambiciosos planos 
de reconquista. 

Hoje já se sabe que a peste negra — que 
dessa vez ficaria para a História como a 
praga de Justiniano — foi transmitida pelas 
pulgas que tinham vindo nos ratos a bordo 
de navios carregados de grãos oriundos do 
Egito. A doença chegou a Constantinopla 
em 54le, até 544, matou entre 500 mil e 
um milhão de pessoas só na capital do im- 
pério, espalhando -se rapidamente desde 
o mar Mediterrâneo até à Escandinávia. 

Oimperador bizantino e a sua mulher, 


Teodora, também ficaram infetados, mas 
escaparam com vida, para espanto de 
muitos dos seus súbditos, que viam a 
peste negra como uma punição divina pela 
promiscuidade da imperatriz, antiga atriz, 
bailarina e prostituta. Só no final do século 
XV é que os médicos tiveram a noção de 
que havia alguma coisa que se transmitia. 

Em 545, Justiniano ver-se-ia obrigado 
aassinar um acordo de paz com os persas 
que, entretanto, também haviam contraído 
a doença durante a guerra. Na opinião de 
alguns historiadores, a vulnerabilidade dos 
dois povos terá facilitado as conquistas 
muçulmanas a que o mundo assistiu nos 
anos seguintes. 


Mapa mundo 
das epidemias 


Recentemente, investigadores finlan- | TR 


deses demonstraram que uma mudança 
drástica no clima da Terra, no século VI, 
pode ter agravado as consequências da 
praga de Justiniano. Segundo um estudo 
publicado em janeiro de 2018, no jornal 
Scientific Reports, uma série de erupções 
vulcânicas tornou a sobrevivência mais 
difícil no Império Bizantino, sobretudo 
no ano de 536 e entre 541 e 544. 

Uma equipa de cientistas do Labora- 
tório de Cronologia do Museu de História 
Natural Finlandês e do Instituto de Recur- 
sos Naturais Finlandês (Luke) descobriu 
que, nessas datas, o Sol esteve encoberto 
durante longos períodos de tempo por 
partículas sólidas minúsculas que fica - 
ram em suspensão na atmosfera. Essa 
redução da incidência da luz solar terá 
afetado a produtividade das plantações e 
da pecuária, e comprometido o sistema 
imunológico das populações, que ficaram 
mais suscetíveis a doenças por causa da 
carência de vitamina D. 

O ambiente seria também propício à 
propagação de doenças oitocentos anos 
mais tarde, quando a peste negra fez a 
sua segunda entrada na Europa Os inver- 
nos rigorosos que precederam a década 
de 1340 tinham dizimado as colheitas, 
deixando as populações rurais famintas. 
A alternativa era rumarem às cidades, já 
sobrelotadas, na esperança de ali encon- 
trarem trabalho e comida 

Se pensarmos como eram as grandes 
urbes europeias em meados do século 
XIV, não ficamos admirados com a mor- 
tandade provocada pela Yersinia pestis. 
O sistema sanitário romano fora des- 
truído, incluindo as latrinas, os canais de 
esgotos e as termas para banhos públicos. 
As águas sujas, de todo o género, eram, 
então, despejadas nas ruas, constante- 
mente percorridas por porcos que iam 
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meomuas ur A E 
Com a chegada da peste, os mais ricos 
pr TA cmo PREÇO corriam a refugiar-se nas suas proprie- 
COMUNIDADES AGRÍCOLAS dades no campo. A sua morte era menos 
certa do que no caso dos mais pobres. 
Afinal, alimentavam-se adequadamente e 
viviam com melhores condições de higie- 
ne. Havia, por isso, quem acreditasse que 
se tratava de uma estratégia concertada da 
nobreza para enviar a plebe para o Inferno. 
Ressurgiu também a ideia de que a 
peste negra aparecera como uma puni- 
ção de Deus, à imagem do que se acre- 
ditara quando a lepra invadira a Europa 
no século XI. Contrair a doença era sinal 
de pecado, sendo que os pecadores mor- 
riam sem que alguém os aliviasse desse 
peso — nem os padres se aproximavam 
dos monbundos. O fanatismo religioso 
subiu de tal maneira de tom que, em 1348, 
a Irmandade dos Flagelantes organizou 
mil marchas na Alemanha. Ao longo de 33 
dias, grupos de homens autoflagelaram-se 
violentamente com cintos de couro cra- 
vejados de ferro para assim ganharem a 
proteção de Deus contra a sua ira. 


OS EFEITOS DA IGNORÂNCIA 

Essa e outras crenças iriam grassar durante 
aqueles anos de horror, cavalgando o des- 
conhecimento da origem da doença Na 
dúvida, as populações olhavam os estran- 
geiros de lado. Relatos da época mostram 
que, em Portugal. apontava -se o dedo aos 
peregrinos religiosos e, em Espanha, aos 
árabes. Já no Norte da Europa, as culpas 
PROVÁVEL REGIÃO DE ORIGEM recaíam principalmente sobre os judeus, 
acusados de envenenarem os poços de 
água As bulas do Papa Clemente VI, que 
em julho e setembro de 1348 isentaram ofi- 
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que arrancavam em viagem sem saber estar 
infetados, as ratos e as pulgas foram vetores 
mesma eso | da contaminação. 


As notícias da época eram fundadas. Em 
dezembro de 2010, um grupo de cientistas 
internacionais revelou que esta segun - 
da leva de peste negra se propagou pelo 
mundo a partir da China. Num artigo pu- 
blicado no jornal médico Nature Genetics, 
os investigadores reconstituem as rotas de 
diferentes epidemias, a partir da sequen- 
ciação genética das bactérias. No caso da 
Yersínia pestis, que foi isolada em 1894, 
pelo francês Alexandre Yersin, concluíram 
que no século XV ela havia de também mi- 
grar para África, importada pelo navegador 
chinés Zheng He. 


Na Europa, há um claro “antes e depois” 


desta epidemia. Sempre que os historiado - 
res se referem à segunda incursão da peste 
negra pelo Velho Continente, lembram 
como França e Inglaterra fizeram umas 
tréguas temporárias na Guerra dos Cem 
Anos ou como o sistema feudal britânico 
ruiu. Ou, ainda, como os vikings perderam 
gás nas suas conquistas. 

O mesmo se pode dizer daquilo que 
aconteceu, em meados do século XVI, 
nos territórios que hoje fazem parte da 
Guatemala e do México. Mais do que as 
guerras com os espanhóis, foram as duas 
epidemias, ocorridas em 1545 e em 1576, 
que mataram o maior número de nativos: 
cerca de 15 milhões. Mas, mesmo aí, não 
podemos retirar o colonizador da equação. 

No início deste milénio, ainda se aventou 
ahipótese de os dois surtos de cocoliztlituma 
palavra asteca que significa “mal” terem sido 
causados por um tipo de hantavírus indígena, 
ampliado por uma grande seca e pelostresse 
da colonização. Mas, em janeiro de 2018, uma 
equipa internacional de cientistas estimou 
que esse “mal”, que acabou por dizimar 50% 
a 80% da população, era salmonela, pro- 
vavelmente trazida com os animais que os 
espanhóis levavam nos seus barcos. 

“Não podemos ainda saber genetica - 
mente se esta Salmonella enterica serovar 
Paratyphi C veio da Europa ou se já existia 
no México”, admitiu a principal autora do 
estudo, Áshild Vágene, especialista em ar- 
queogenética do Instituto para a Ciência da 
História Humana Max Planck, na Alema- 
nha Mas “há evidências circunstanciais”, 
sublinhou na revista científica Nature, 
Ecology and Evolution, porque não foram 
encontrados vestígios dela em mortos antes 
da chegada dos espanhóis. 


PESTE DE ATENHAS 
A comunidade científica pela-se por um 
bom mistério, já se sabe. E se houve epi- 
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demia que lhe interessou foi a primeira 
de que há registo na modernidade — a 
chamada peste de Atenas, que atingiu a 
pólis grega entre 430e 429 aC. e em 427 
aC, contribuindo para o fim da Idade de 
Ouro da Grécia. Ébola? Peste bubónica? 
Dengue? Gripe? Sarampo? Afinal, qual foi 
a doença que matou uma grande parte da 
população de Atenas, sobretudo durante 
o cerco das tropas espartanas? 

“Se alguém já estava doente, a sua en- 
fermidade transformava-se na peste. Os 
outros, sem nenhum sinal de aviso, eram 
tomados inicialmente por um forte calor 
na cabeça, vermelhidão e inflamação dos 
olhos. As partes internas, como a garganta 
e a língua, ficavam sanguinolentas e emi- 
tiam um hálito fétido e repugnante. Esses 
sintomas eram seguidos por espirros e 
rouquidão, e logo depois a doença descia 
ao peito, manifestando-se por uma tos- 
se violenta. Depois, fixava-se na boca do 
estômago, revolvendo-o; e seguiam-se 
descargas de biis de todos os tipos cata- 
logados pelos médicos, acompanhados por 
sofrimento atroz” 

Esta descrição foi-nos deixada por Tu- 
cídides, na sua História da Guerra do Pe- 
loponeso. Mas Tucídides era historiador 
e não médico. Por melhor que soubesse 
descrever os sintomas da epidemia que 
acabou por vitimar o próprio líder ate- 
niense, Péricles, foi preciso chegarmos a 
2006 para o mistério ser resolvido, Nesse 
ano, uma equipa de investigadores da 
Universidade de Atenas analisou dentes 
recuperados de uma sepultura coletiva 
escavada na cidade, confirmando a pre- 
sença de Salmonella entérica serotipo 
Typhi, a bactéria que causa a febre tifoide. 

Tucídides, sempre ele, escreveu 
que a peste de Atenas chegou ao por- 
to de Pircu vinda da Etiópia. Já em re- 
lação à epidemia mortifera mais re- 
cente — a gripe espanhola de 1918 —, 
são várias as teorias sobre a sua origem. 
Em março desse ano, houve um primeiro 
caso registado num acampamento militar 
no Kansas, nos Estados Unidos da América, 
mas também há referências a soldados in- 
dochineses doentes que lutaram em França, 
logo no início da Primeira Guerra Mundial 

Certo é que esta estirpe do vírus In- 
fluenza A do subtipo HINI contaminou 
cerca de 500 milhões de pessoas em todo 
o mundo, acreditando -se que SO a 100 
milhões tenham morrido em consequên- 
cia dele. E que nunca mais ninguém olhou 
a gripe como uma doença inofensiva. E 
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regorio Blanco, 

espanhol, 47 

anos de idade, era 

carrejão de bordo 
ede armazéns de partoe, 
ultimamente, carregava trigo 
para os armazéns da casa 
Barreto, Há uns tempos que 
não andava a sentir-se bem. 
Achava-se "adoentado” e 
queixava-se “d'uma pontada 
nolado direito”, A 5 de junho, 
"depois de um dia de serviço, 
entrou no domicílio taciturno 
ecambaleante”, o que foi 
interpretado por amigos e 
vizinhos como resultado de 


bebida a mais. “Foi latrina, 

e como se demorasse, os 
companheiros foram dar com 
ele já morto” Nada demais 

a assinalar. Enterre-se 
Alguns dias depois, porém. 
novas maleitas são sentidas 
em quem partilhava com 
Gregorio o nº 88 da Rua Fonte 
Taurina, bem no coração da 
Ribeira O mesmo aconteceu 
em casas vizinhas. E. depois, 
em locais próximos: Rua 

dos Mercadores, Escadas 
dos Guindais, Muro dos 
Bacalhoeiros... Ou noutros 
pontos da cidade, em pessoas 


que, soube-se depois, tinham 
convivido em determinada 
altura com os anteriores 
afetados. 

A notícia de que andava por ali 
um “andaço” circulava de boca 
em boca. À 4 de julho, um mês 
depois da morte de Gregorio, 
“um negociante da Rua 

deS. João” envia um bilhete 
ao diretor do Posto de Saúde 
Municipal, Ricardo Jorge, 
alertando-o das maleitas 

de alguns que, entretanto, 
tinham resultado em óbitos. 
Lente da Escola Médico- 
“Cirúrgica, Ricardo Jorge envia 


primeiro um seu funcionário 
ao local. Fica a saber que 
anda por ali "uma espécie de 
febre com nascidas debaixo 
dos braços”, uns "bubões”, 
No dia 6, o médico mete pés 
ao caminho. Correlaciona 
casos (dez infetados) e mortes 
(quatro), recolhe amostras. 
No seu próprio laboratório 
bacteriológico - munido já de 
um microscópio -, começa a 
nãoter dúvidas: tudo indicava 
tratar-se da peste bubónica, 
vulgo peste negra. 

No dia 12 informa, por ofício, 
o governador civi da cidade, 


Pina Callado — que, por 

sua vez, põe ao corrente 

as autoridades em Lisboa 

=, Com a recomendação de 
“internamento e isolamento 
de todos os contagiados”. 

A 28 de julho reafirma a 

sua convicção, já com os 
resultados dos exames 
bacteriotógicos. 

A confirmação seria validada 
a 8 de agosto pelo diretor do 
Instituto de Bacteriologia de 
Lisboa, Câmara Pestana (que 
morreria vítima da própria 
peste pouco depois). 

O calendário marcava o ano 
de 1899 e o bacilo tinha sido 
descoberto quatro anos antes 
por Alexandre Yersin. Em 
1840, esta peste tinha gerado 
uma epidemia na província de 
Yunnan, na China, Cerca de 
80 anos depois chegava ao 
Porto, sem se ter identificado 
asua porta de entrada. 
Quando, a 17 de agosto, 

"o governo do progressista 
Luciano Castro” decreta 
medidas de “defesa do 

reino" que, a 23, se reforçam 
com a imposição de um 
cordão sanitário em torno 

da cidade "alargada" - que 
impedia entradas e saídas 

do Porto -, já a confusão 
reina ali, Entre as duas datas, 
levam-se a cabo ações de 
fiscalização e desinfeção 

em zonas portuárias e nas 
estações de caminho de 
ferro, Mercadorias ficam 
paradas nos portos, sem 
chegarem às casas de 
comércio, Estas, assim como 
algumas fábricas, encerram 
portas. Há gente que fica 
sem emprego e, por isso, 
condena quem decreta a 
peste, Há manifestações nas 
ruas e os jornais ajudam à 
missa, Diaboliza-se Ricardo 
Jorge, que passa a fazer-se 
acompanhar por escolta 
policial, mesmo que nunca 
tenha defendido o cordão 
sanitário. A burguesia, em 
franco progresso económico, 
vê asua vida andar para 

trás e convoca reuniões no 


O médico e diretor do Serviço Municipal de Higiene no 


seu laboratório 
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Quem tentasse “iludir o cerco 


” 


recebia pena de prisão de três 


a seis meses 


átrio do Palácio da Bolsa. E 
contabilizam-se cerca de 20 
mi saídas da cidade antes 
da chegada das tropas, pois 
a quem tentasse “iludir o 
cerco” aplicava-se “pena de 
prisão de três a seis meses; 
A situação piora quando 
surgem as tropas. Cerca 

de 2500 homens deveriam 
estabelecer “um cerco 
militar que partia de Leça da 
Palmeira, seguia o rio Leça S. 
Mamede Infesta, Ermesinde 
Valbom, passando o rio 
Doura em Avintes, e indo 
até ao mar, em Gaia, na zona 
da Madalena. O cruzador 
Adamastor seria mobilizado 
para garantir o cerco 
marítimo”. 


O “BOICOTE” DE LISBOA 
Ninguém aceitou de bom 
grado uma decisão tomada 
pelo governo central e 


por pessoas que nunca 
tinham posto os pés no 
terreno. As gentes do Porto 
viram nesta medida uma 
“humilhação”. A burguesia 
eos comerciantes, que 


bem como o presidente da 
câmara, João Lima Júnior, 
demitiram-se, mas as suas 
demissões não foram aceites, 
Ricardo Jorge, que considerou 
o cordão sanitário “um 
disparate máximo", acabou 
refugiando-se em Lisboa. 

Os jornais negavam a peste e 
alimentavam polémicas em 
títulos de primeira página. Ao 
ponto de Lisboa considerar 
“urgente” a necessidade de 
“pronta repressão" dos seus 
“desmandos”. Aos processos 
juntou-se a suspensão. Para a 
driblar, 0 JN mudou de nome 
duas vezes, para Notícias, 
primeiro, e Diário da Manhã, 


| depois. E, no final de 1899, 


aumentou a tiragem de 16 mil 
para 22 mil exemplares. 

Tudo isto acabou por expor 
uma cidade pobre e suja, 

com a sua classe operária a 


| viver em condições insalubres 


e sem saneamento básico 
Abundavam os ratos e as 
pulgas - talvez a razão mais 
plausível da transmissão 
do bacilo ao homem. Houve 
desinfestação, casas 
queimadas. 


| Depois de ter sido nomeado 


tinham criado a ideia do Porto | 


“cidade do trabalho”, olhavam 
adecisão de Lisboa como 
uma forma de boicote aos 
tempos de prosperidade que 
viviam. Os políticos, alguns 
republicanos, encaravam isto 
como uma consequência do 
movimento dos revoltosos 
de 31 de janeiro, ocorrido 

aito anos antes (ainda por 
cima, tudo surgia em tempo 
de eleições, nas quais foram 
eleitos, pela primeira vez, 
três republicanos do Porto, 
apelidados de “deputados da 
peste") e recordavam outro 
cerco à cidade, durante a 
guerra civi de 1832-364. 0 
governador civil, Pina Callado, 
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inspetor-geral da Saúde 
Pública, em Lisboa, Ricardo 
Jorge lança o Instituto Central 
de Higiene, o que leva à 
criação de uma Direção-Geral 
da Saúde, À epidemia foi 
naturalmente controlada. 

O cordão sanitário foi levantado 
em dezembro, a tempo das 


| festas de Natal. Oficialmente, 


registaram-se 320 casos, 


com 132 óbitos. Mas há quem 


ainda hoje defenda que "nunca 
mais o Porto foi o mesmo” 
Instalou-se o ressentimento 
da segunda maior cidade do 
País, "capital do Norte”, face 
ao poder de Lisboa, EB 


Este texto fai escrito com tmse em: 
A Peste Bubúnica na Porta Reardo 
«Jorge: O cerco da peste na Parto, tese 
de mestrads de David Pontes: O Cerco 
— Sabre o epidemia de peste bubónica 
no Parto em 1899e sotre a sua 
documentação fotográfica. ensaio de 
Renato Roque. Depoimento de Jorge 
Alves, docente de História da FLUP. 


OP 


Presidente 
da Cruz Vermelha 


Portuguesa 
e ex-diretor-geral 
da Saúde 


Como se controla 
uma epidemia? 


s especialistas em virologia e 

em epidemiologia ocupam-se, 

agora, em perceber de forma 

mais completa a composição 

molecular do novo coronavi- 

rus que emergiu na China, em 
dezembro de 2019, e que teve de imediato 
identificada a sequenciação do seu ácido 
nucleico. Essa etapa, tão rapidamente con - 
seguida, tem, em simultâneo, permitido 
compreender o comportamento do vírus e, 
também, as suas principais características, 
nomeadamente a doença humana a que 
dá origem, a sua forma de transmissão e 
o período de incubação. Isto é: a dinâmica 
entre o comportamento 
do vírus e a doença A 
partir deste conheci- 
mento tem sido possível 
antecipar modelos de 
contenção na perspe- 
tiva do controlo e da 
prevenção desta doença 
epidémica com expres- 
são pandémica. 

As medidas de Saú - 
de Pública tomadas na 
região de Wuhan, na 
China, terão sido efi- 
cazes, em cerca de 80% 
dos casos, para impedir 
a exportação do vírus 
para fora dessa zona. 
Para tal, foram criados 
sistemas de cordão sanitário, como o iso- 
lamento ou as quarentenas obrigatórias, 
que foram energicamente adotados — por 
vezes nem sempre de forma muito transpa- 
rente e nem sempre com a observação das 
garantias individuais em termos de demo- 
cracia. Apesar disso, é preciso reconhecer 
que as medidas tomadas pelas autoridades 
chinesas terão representado um ganho de 
tempo muito importante para a Europa se 
preparar para a epidemia. Temos de estar 
reconhecidos por tudo o que foi feito na 
China, até porque ela permitiu ao Ocidente 
afinar planos de contingência e adaptá-los 
à emergência da nova doença. 
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As medidas 
de Saúde Pública 
tomadas na região 
de Wuhan, na 
China, terão sido 
eficazes em cerca 
le 80% dos casos 


Ao longo destes três meses houve um 
intenso trabalho no plano da Saúde Pública. 
Verificaram-se, também, conquistas fantás- 
ticas ao nível da procura de uma vacina e de 
novos tratamentos específicos para esta in- 
feção, até agora em tempo impensável. Isto 
permite admitir que o controlo da epidemia 
poderá ser uma realidade a curto prazo. Para 
tal, vão contribuir os ensaios clínicos que já 
se iniciaram do novo antiviral que a indústria 
farmacêutica disponibilizou para a China. 
Uma substância nova chamada Remdesivir 
que se administra por via oral e que impede 
a replicação do vírus nas células respiratórias. 
Tudo indica que os resultados serão positivos 
e que, juntamente com 
a vacina que está a ser 
preparada e as ações de 
Saúde Pública adotadas, 
permitem confiar num 
resultado mais animador 
a curto e médio prazo. 

A comunidade cien- 
tífica está envolvida nos 
trabalhos de prevenção 
da epidemia de forma 
muito ativa, com os 
principais centros de 
pesquisa em permanen- 
te contacto, uns com os 
outros, pelo que esta 
abordagem multicên- 
trica, muito apoiada em 
plataformas robustas 
que foram especialmente concebidas para 
este efeito, tem tido resultados importantes. 

Esta epidemia é diferente de outras que 
já aconteceram, incluindo no atual milénio. 
Estamos a falar de um vírus novo que cir- 
culava de forma epizoótica (em animais) e 
que passou a infetar seres humanos que, por 
sua vez, formam cadeias de transmissão. O 
comportamento do novo coronavírus não é 
comparável a situações epidémicas de outra 
natureza e que tenham exigido a adoção de 
medidas de prevenção e de controlo. Estamos 
perante um vírus novo, uma doença nova e 
um desafio, também ele novo, que antes não 
nos tinha sido colocado. B 


PREVENIR 


Lave as mãos 
— e pare de 


tocar na cara 
AS MEDIDAS 
QUE O PROTEGEM 


Lavar as mãos é o método mais eficaz 
para prevenir o contágio de coronavírus. 
Acrescente-se o advérbio: frequentemente. 
É este o primeiro conselho das autoridades 
de saúde. E controlar a mania de tocar no 
nariz, nos olhos e na boca 
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serTr MaGES 


á neste momento uma 
“receita fundamental” 
para tentar travar o 
vírus: lavar as mãos 
e evitar tocar na cara. 
Uma estratégia que 
parece fácil, mas que 
na realidade, pode ser 
mais complexa. Isto porque faz parte 
da natureza humana aquele gesto inato 
de levar as mãos à cara por tudo e por 
nada. Quantas vezes dá por si a esfre- 
gar os olhos, a coçar o nariz ou a pór a 
mão à frente da boca, como se estivesse 
a segurar a cabeça enquanto apoia o 
cotovelo na mesa? Muitas, certamente. 
Três investigadores australianos rea- 
lizaram um estudo, em 2015, para ver 
quantas vezes os estudantes levavam as 
mãos à cara. Durante uma aula filma- 
da, foi possível verificar que os alunos 
mexeram na face, em média, 23 vezes, 
durante uma hora. Quase metade desses 
gestos foi para tocar nos olhos, no nariz 
ou na boca — aquilo a que especialistas 
em doenças infeciosas chamam “zona 
T”. Mas mudar este hábito parece ser 
um dos maiores desafios da saúde pú - 
blica, pois trata-se de um gesto difícil 
de quebrar. E até entre os médicos. 
Num trabalho feito por investigadores 
da Universidade de Cincinnati, Ohio, 
EUA, que analisou esta questão dos 
toques nas zonas mais sensíveis da 
face entre os clínicos e profissionais 
de saúde, concluiu-se que a cada duas 
horas tocavam uma média de 19 vezes, 
no nariz, nos olhos ou na boca. 


TRUQUES E CONSELHOS 

A verdade é que, segundo os especialis - 
tas, acabar com esta mania é essencial 
e pode fazer a diferença no combate ao 
Covid-19. A explicação é simples: olhos, 
nariz e boca são membranas mucosas, 
ou seja, portas de entrada para o or- 
ganismo de vírus como o Covid-19. E 
com estes toques os seres humanos dão 
várias hipóteses aos vírus. Naquela in- 
vestigação feita a estudantes, na Univer- 
sidade de Nova Gales do Sul, em Sydney, 
na Austrália, em 2015, concluiu-se que 
das dezenas de vezes em que se mexiana 
face, 44% delas eram em zonas perigo- 
sas: 31% envolviam o nariz, 27% os olhos 
e6%a boca. E os veículos de transporte 
deste e de outros vírus são as mãos. 


'Aimportância de lavar as mãos 


E od ice do pego seja através 

dos cumprimentos sociais, as mãos representam uma das 
vias de transmissão do virus. Devem lavar-se várias vezes 
ao dia, durante pelo menos 20 segundos 


Molhe as mãos com água 


10 
| Seque bem as mãos com uma 
| toatha de papel descartável 


Estregue a palma, com os dedos 
entrelaçados 


u 
Use a toalha de papel para fechar 
atomeira 


| Durante uma É por isso que lavá-las frequentemente 


é a solução mais eficaz para o mundo se 


e < aula filmada, foi precaver contra esta infeção. E também 


| Fá 1 . evitar tocar na cara. 

| possivel verificar Segundo es autoridades de sialde; 

q AM | deve lavar-se as mãos com água e sa- 
o E ss que os alunos bonete (usar uma solução com 60% de 


mexeram na face, álcool também funciona), reforçando 


23: essa lavagem antes e após a preparação 
| em média, 23 de alimentos, E há alguns truques: caso 
| esteja num local público, por exemplo, 
| dezes, durante uma use os toalhetes para secar as mãos e, 


| hora, indica um depois, use-os para abrir a porta, evi- 


tando contaminação que pode estar no 


| estudo realizado puxador 


Medidas 
que protegem 


| Só devem usar máscaras os profissionais de saúde e as pessoas 
com a doença. Se for o caso, veja como colocá-la corretamente 


I 
Lo ma cor e ou espirra, deve cobrir 
| desinfetante com álcool a boca como cotovelo 
ou água e sabão dobrado ou Lenço de papel 
E [HÁ Mantenha uma distância mínima A Fig era cotas ia ai 
de 1 metro de uma pessoa que bem. Setiver febre ou dificulade 
| tussa ou espirre em respirar, procure ajuda 
H médica. Siga as ins! 
Evite tocar nos olhos, nariz e boca das autoridades sanitárias locais 
] [Í Deve, assim como as pessoas que [Mf Mantenha-se Informado 
| o rodeiam, assegurar-se de que sobre as últimas novidades 
9 mantém uma boa higiene das vias em relação à Covid-19. 
Passe as mãos por água corrent respiratórias. Assim, quando ca 


ela deve ficar virada para 


U 


A etiqueta respiratória manda ainda 
nunca tossir ou espirrar para as mãos. 
mas sim para o braço, com o cotovelo 
fletido; usar lenços de papel para se 
assoar e deitá-los 
fora de imediato 
(uma única uti- 
lização); e, mais 
uma vez, lavar 


que se assoar, es 
pirrar ou tossir. 

Já no que diz res- 
peito à utilização de 
máscaras, deve aguar- 
dar que sejam as au- 
toridades de saúde a 
dizer quando deve usá- 
“las. De qualquer for- 
ma, lembre-se de que 
nem todas as máscaras 
oferecem a mesma pro- 
teção e é preciso saber 
como funcionam — nun- 
ca deve pôr as mãos na 
máscara, mas sim tirá-la 
através dos elásticos que 
se colocam nas orelhas, 
lavando depois as mãos 
— e que só de uma única 
utilização. 8 


q cima na hora de colocar 
o acessório. 


7. Enquanto a usar, certifique-se 
de que não toca na parte 

da frente da máscara. 

8. Quando estiver húmida, 

tem de a retirar e substituir 

por outra. 

8. Para retirar a máscara, agarre 
nos elásticos atrás das orelhas 
ou nas tiras que a prendem, sem 
nunca tocar na parte da frente, 


que pode estar contaminada, 
EAR “<y 18. Tire edeite fora numiocal gde 
segunda. Outros modelos podem ser de lixo fechado. ' 
atados com tiras de pano na cabeça. 11. Lave as mãos comum 
8. Ajuste a máscara Certfique-sede. . desinfetante à base de álcool | 5) 
pe ponça o pri a DOCA 90 qu, ou com água e sabão. 


rom os remar meio 


Dos europeus, quem lava mais as mãos 
depois de ir ao WC? 


Eslováquia Bósnia e Herzegovina 
83% 96% 


ACTA 


SEMPRE A PENSAR EM Sl 


“PDP =| = it mm] 
am Oo Smam o — 


INSPIRE 


- Não perca - Receba comodamente - Portes *1 Ano | 12 revistas 
nenhuma edição em sua casa Grátis as Adê 35,40€ 


loja.trustinnews.pt ou 21870 50 50 


nai COCAY 


as Utess das 9h ds 19h, Indique do operador o código p 


OS SECADORES DE MÃOS 

MATAM O CORONAVÍRUS? 
Não. Para se proteger, deve lavar frequen. 
temente as mãos. 


AS LÂMPADAS ULTRAVIOLETAS 
(UV) PARA DESINFEÇÃO MATAM 
ESTE VÍRUS? 
As lâmpadas UV não devem ser utiliza 
das para esterilizar as mãos, nem outras 
áreas do corpo, porque a radiação causa 
irritação na pele 


mitos 
que andam 
a circular 


À cocaina não protege do vírus e os antibióticos 
só matam bactérias. Descodificámos 
os rumores que alastram nas redes sociais 
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PULVERIZAR TODO 
O CORPO COM ÁLCOOL 
OU DESINFETANTE 
MATA O VÍRUS? 

Não, Vaporizar a pele não 
mata um vírus que já tiver 
entrado no corpo. Além 
disso, o álcool prejudica 
as membranas mucosas 
O álcool e os desinfetantes 
podem ser úteis para limpar 
superfícies, mas devem ser 
usados de acordo com as 
recomendações. 


“ni a 
re mm 
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OS TERMÓMETROS SÃO EFICAZES 

'A DETETAR PESSOAS INFETADAS? 
São eficazes a referenciar quem tenha 
febre por causa do vírus; no entanto, não 
detetam quem esteja infetado e ainda não 
apresente este sintoma. O período entre 
a infeção e os primeiros sintomas pode 
variar entre dois e 14 dias. 


APLICAR ÓLEO DE SÉSAMO IMPEDE 

'O VÍRUS DE ENTRAR NO CORPO? 
Não. O óleo de sésamo não mata o novo 
coronavírus. Existem alguns desinfetan- 
tes químicos que, quando aplicados em 
determinadas superfícies, podem matar 
o Covid-19 - como desinfetantes à base 
de doro e alguns solventes -; contudo, 
estes produtos têm pouca ou nenhuma 
eficácia contra o virus se forem aplicados 
na pele ou sob o nariz. Além disso, são 
perigosos. 


É SEGURO RECEBER ENCOMENDAS 

OU CARTAS DA CHINA OU DE OUTRO 

LOCAL CONSIDERADO DE RISCO? 
Sim. Sabe-se, devido a coronavírus ante - 
riores, que os virus não sobrevivem muito 
tempo emobjetos. 


A COCAÍNA 

PROTEGE-NOS 

DO VÍRUS? 
Não. Além disso, é 
a OMS relembra + 
que a cocaína é uma 
droga estimulante e vician- 
te. cujo consumo é prejudicial à saúde 
e provoca sérios efeitos colaterais. 


LAVAR REGULARMENTE O NARIZ 

COM SORO FISIOLÓGICO AJUDA 

A PREVENIR A INFEÇÃO? 
Não há qualquer evidência de que tal 
proteja contra esta infeção. No entanto, 
limpar o nariz com soluções salinas pode 
ajudar na recuperação da gripe comum. 


Pd 
ee o 


COMER ALHO MATA O VÍRUS? 

Apesar de ser um alimento com pro- 
priedades antimicrobianas, não há qual- 
quer evidência de que o alho destrua o 
agente da infeção. 
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AS VACINAS PARA 
A PNEUMONIA 
PROTEGEM-NOS? 
Não. As vacinas contra 
a pneumonia não fornecem 
qualquer proteção contra 
o coronavirus. 
Ovirus é tão novo 
e diferente que precisa 
de uma vacina própria. 


Pia 


à ese INFETA PESSOAS 

Liss OU OS MAIS NOVOS 

TAMBÉM PODEM APANHAR? 
Pessoas de todas as idades podem ser 
infetadas. No entanto, os idosos e quem 
tenha outros problemas de saúde (como 
asma, diabetes ou problemas cardíacos) 
estão, aparentemente, mais vulneráveis, 
pelo que, no caso de serem infetados, 
podem ficar gravemente doentes. 


12 O VÍRUS PODE ALCANÇAR ATÉ 
OITO METROS DE DISTÂNCIA 


COM UM ESPIRRO? 
Não. O vírus é expelido através de espirros 
e tosse, mas as gotículas atingem até um 
metro de distância; por isso, a recomen- 
dação é para evitar o contacto próximo 
com quem tem febre ou tosse, 


AVISÃO Saúde falou coma farmac 


- 


istema imunitári 
É uma das armas contra muitas das infeções que circulam. Ter um sistema 
imunitário robusto é um aliado contra doenças como a Covid-19 


utica Alexandra Vasconcelos, que deixou 
alguns conselhos sobre a forma de reforçar as nossas defesas 


gora que todas as 
atenções estão fo: 
cadas na epidemia 
do coronavirus, é 
muito importan 


te aproveitar esta 
avalanche de in- 
formação para di- 
fundir a mensagem de que é possível 
e altamente aconselhável melhorar as 
defesas para evitar esta e outras doen 


cas mais graves”, avisa a farmacêutica 
Alexandra Vasconcelos. Até porque, diz, 
fala-se muito no reforço dos serviços 
e hospitais, mas, acima de tudo, 


o fundamental é reforçar o que, na 
realidade, nos mantém saudáveis 
=Q nosso sistema imunitário”. “A forma 
como vivemos, o que comemos e à ex- 
trema exposição a uma série de fator 
potencialmente patogénicos debilitam 
a nossa resposta imunitária, tornan- 
do-nos mais vulneráveis a doenças e 
dificultando a recuperação de situaçõ 
agudas, como infeções por vírus, bac- 
térias e fungos”, avisa. Para Alexandra 
Vasconcelos, há um conjunto de medi- 
das que permitem “tornar a resposta 
imunitária mais rápida, eficaz e inteli- 
gente”. Veja quais são. 


Avitamina D3 
controla mais 
de 10% dos 


nossos genes, 
diz Alexandra 
Vasconcelos 


Medidas no dia a dia que podem 
fazer a diferença 


Segundo Alexandra Vasconcelos, há pequenas atitudes que 
podem ser decisivas para fortalecer o sistema imunitário 


ALIMENTAÇÃO 


» Comer melhor, 
maioritariamente 
alimentos orgânicos, 
sem químicos, pesticidas, 
aditivos alimentares 
e outras substâncias 


MODO DE VIDA 

Adotar um modo de vida 
mais ativo e saudável que 
promova o equilíbrio físico 
e emocional, incluindo 
exercício físico, respiração 


funcionando como um 
renascer do nosso corpo. 
Em momentos de escassez 
de alimentos, as células 
reciclam alguns dos seus 
componentes, proteínas 


tóxicas 


Incluir muitos legumes, 
vegetais de muitas 
cores, gordura saudável 
como ovos, óleo de coco, 


sementes, frutos secos, do sono. 
abacate, peixe gordo do 
mar, azeite entreoutros JEJUM 


Praticar jejum 16 a 18 
horas por dia ou 24 

horas por semana, para 
promover a autofagia e 

a renovação do sistema 
imunitário. A autofagia tem 
efeitos impressionantes, 


» Beber muita água 


Tratar do intestino, 
excluindo caseina, glúten, 
açúcar e os alimentos 
que o inflamam 


conveniente, joga, 
meditação, entre outras 
técnicas que promovem 
este equilíbrio e ajudam 
a modular 0 stresse e 
melhoram a qualidade 


e organelas celulares 
defeituosas, degradando-as 
mediante lipossomas que 
extraem deles nutrientes 
para alimentar a célula 
Este é um verdadeiro 
processo de reciclagem, 
que permite à célula 

obter energia a partir de 
material velho e danificado, 
dando lugar a uma célula 
renovada, limpa e poderosa 
no equilíbrio da resposta 
imunitária, O jejum é um 
processo metabólico 
ancestral. 


SUPLEMENTOS QUE AJUDAM A REFORÇAR 


VITAMINA 03 

Esta vitamina, já considerada uma 
hormona, tem inúmeras funções, 

em níveis sanguíneos ideais: controla mais 
de 10% dos nossos genes e induz o corpo 
a produzir catelicidina (LL-37), 

o nosso antibiótico natural e importante 
no combate a infeções por vírus e 
bactérias. A vitamina D atua no reforço 
da primeira linha da resposta imunitária. 
Pela extrema importância, a vitamina D3 
deve ser suplementada, pois através da 
alimentação e da exposição solar é difícil, 
muitas vezes, atingir as concentrações 
sanguíneas necessárias. 


ONDE ENCONTRAR VITAMINA D3? 

* Óleo de fígado de bacalhau (1 colher 
desopa) 

» Atum, sardinha, cavala ou salmão 
cozidos (85 g a 100 9) 


* Cogumelo shitake (fresco: 100 g; 
seco: 100 9) 
* Gema de ovo 


» Exposição de corpo inteiro aos raios UVB 
(15 a 20 minutos a meio do dia, no verão) 


COMO SUPLEMENTAR? 

Suplementar com vitamina D3, cerca de 
8 000 a 10 000 UI por dia, de acordo com 
a concentração da 25 OHVItD3 no sangue, 
que deve estar entre os BO e 100 ng/dl. 
Esta avaliação deve ser feita pelo seu 
médico. 


OUTROS SUPLEMENTOS 

+ Selénio 200 microgramas/dia 

+» Vitamina C- entre 1 a 2 gramas 
de vitamina C não ácida 

» Probióticos, especialmente 
fórmulas com lactobacilos 
e bifidobactérias 


6 alimentos 
nossos aliados 


A escolha dos alimentos tem um papel determinante na capacidade 
do nosso organismo de lidar com os vírus. Ana Rita Lopes, nutricionista e 
coordenadora da Unidade de Nutrição 
Clínica do Hospital Lusíadas Lisboa, indica os alimentos que podem ser 
mais úteis para combater estes problemas 


Rico em minerais 

como o magnésio e o 

potássio e vitaminas 

como folato e vitamina 

B6, impede o crescimento 

de bactérias, o que faz desta planta um 
ótimo desintoxicante para o organismo. 
Também é antioxidante, antifúngico, an- 
ti-inflamatório. Pode ser usado no chá ou 
para condimentar as refeições. 


v 
ALHO 

Os “dentes de alho” po- 
dem ser utilizados para 
fins terapéuticos. A ali- 
cina é a substância do 
alho que intervém ao 
nível imunológico, on- 
cológico e microbiológico. 
É uma boa fonte de cálcio, fósforo, se- 
lénio e vitamina €, tendo efeito anti-in - 
flamatório e antioxidante. 


v 

MEL 

O mel é um alimento 

produzido pelas abe- 

lhas a partir do néc- 

tar recolhido de flores. 

Habitualmente, é consu- 

mido isoladamente ou com 

frutos secos, usado como adoçante de 
bebidas (chá, leite) ou como ingrediente 
na preparação de sobremesas ou molhos. 
O mel tem propriedades anti-inflama- 
tórias, sobretudo, para o aparelho respi- 
ratório. É rico em antioxidantes como as 
vitaminas A, D e E, além de ter proprie- 
dades antibacterianas que contribuem 
para o bom funcionamento dos sistemas 
digestivo e imunitário. 


Benefícios 


VITAMINA C 

A sua ação Ação antioxidante 
que estimula a resistência a 

infeções, com efeitos benéficos 

principalmente em infeções 
respiratórias. 

Fontes alimentares Acerola, 
frutas câricas (limão, laranja, 
lima), kiwi, morangos, papaia, 

ananás, tomates e vegetais 

(couve-flor, brócolos, couve-de- 
-bruxelas, espargos, espina- 

fres) 


CAROTENOIDES 
A sua ação Ativam o sistema 
imunitário, melhorando as de- 
fesas do organismo. 
Fontes alimentares Vegetais 
efrutos de cor amarela, laranja 
e vermelha como batata-doce, 
cenoura, abóbora, melão. 


VITAMINA E 
A sua ação Antioxidante com 
uma importante função na me- 
Lhoria da resposta imunitária 
Fontes alimentares Óleos 
vegetais como óleo de milho, 
soja, arraz egirassol, azeite 
de oliva, amêndoas, nozes e 
gérmen de trigo. 


SELÉNIO 
A sua ação Mineral comele- 
vada importância como antioxi- 
dante na eliminação de radicais 
livres, atuando em sinergia 
com avitamina E 
Fontes alimentares Frango. 
brócolos, cebola e alho. 
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v 
| LARANJA 


E um fruto com eleva- 

do teor de água e bai 

xo valor calórico. É rica 

em vitamina C e consti- 

tui uma excelente fonte de 

ácido fólico, potássio e magnésio. A sua 
corcaracterística deve-se às quantidades 
apreciáveis de caroteno. Tem uma quanti- 
dade apreciável de fibra, sobretudo entre a 
casca e a polpa (a parte branca da laranja). 
Para prevenção de gripes e constipações, 
a laranja deverá ser consumida na sua 
forma natural ou sob a forma de sumo. 


v 

LIMÃO 

É, tal como a laran- 

ja, rico em vitami- 

na C, um antioxidante 

que ajuda na proteção 

do organismo contra in- 

feções e outros danos. Este fruto 
é rico em flavonoides e tem um baixo valor 
energético. 


W 

DIOSPIRO 

É um fruto rico em água 

e em carotenos, elemen- 

tos antioxidantes que, de- 

pois de absorvidos pelo or- 

ganismo, são transformados em vitamina 
A. Tal como os citrinos, o diospiro é rico 
em vitamina C, cujo poder antioxidante 
ajuda a reforçar as defesas naturais do 
organismo. É ainda rico em vitaminas A e 
B, esais minerais (ferro, fósforo e cálcio). 
Embora possa ser utilizado em receitas de 
pastelaria e doçaria, para a prevenção de 
gripes e constipações deverá ser consumi- 
do ao natural, de modo a manter todas as 


| suas propriedades nutricionais. 


Dra. 
Alexandra 
Malheiro 


Especialista 

em Medicina 
Interna no Hospital 
Lusíadas Porto 


A existência 

de indivíduos 
infetados e que 
permanecem 
assintomáticos 
poderá ser uma 
boa notícia 

no aspeto da 
agressividade 
o vírus, pois 

os de maior 
agressividade 
tendem a fazer 
adoecer todas 
as suas vítimas 


Porque há infetados 
assintomáticos? 


uando falamos de infeção 
pela nova estirpe de coro- 
navirus — conhecida como 
Covid-19 ou SARS-CoV-2 
—, falamos de uma infeção 
vírica caracterizada por um 
período de incubação que pode esten- 
der-se até aos 14 dias (tanto quanto se 
conhece atualmente), sendo o período 
de incubação médio de cerca de 5 dias. 
O período de incubação representa 
o tempo em que os doentes, já se en- 
contrando infetados, não manifestam 
sintomas. O facto de se tratar de uma 
nova estirpe gera sempre uma maior 
preocupação por não sabermos exata 
mente como esta se vai comportar e quão 
facilmente pode sofrer mutações. 

Nesta nova estirpe, é possível afirmar 
que há indivíduos portadores, isto é, 
positivos para o virus, que permanecem 
assintomáticos, embora seja difícil saber a 
frequência com que isso ocorre visto não 
se testarem, por norma, pessoas saudá- 
veis. Num navio de cruzeiro — o Diamond 
Princess — onde se detetou um surto de 
Covid-19, quase toda a tripulação foi 
testada para a presença do vírus. Cerca 
de 17% dos testados foram positivos e 
cerca de metade dos mais de 700 casos 
confirmados estavam assintomáticos 
aquando do diagnóstico. 

Aquilo que leva a que indivíduos por- 
tadores do vírus possam permanecer 
assintomáticos, tanto quanto é sabido 
em relação a outros vírus, poderá de- 
pender da quantidade do inóculo a que 
foram expostos, da virulência (ou seja 
agressividade) da espécie e também da 
capacidade imune do indivíduo infetado. 
A existência de indivíduos infetados e que 
permanecem assintomáticos poderá ser 
uma boa notícia no aspeto da agressi- 
vidade do vírus, pois os vírus de maior 
agressividade tendem a fazer adoecer 
todas as suas vítimas. 

Por outro lado, existe a possibilida- 
de, embora não totalmente confirmada, 
de que um indivíduo assintomático possa 
transmitir o vírus a outras pessoas. Se tal 
se confirmar, infetados assintomáticos, 
por não procurarem ajuda médica nem 
serem identificados, podem ser porta- 
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dores da doença, continuando a infetar 
outros sujeitos. Este é o cenário mais 
preocupante pela dificuldade que colo- 
ca à contenção do virus. Apesar disso, 
se for este o caso, muito possivelmente 
estaremos em face de uma estirpe que, 
ainda que com potencial gravidade, terá 
uma taxa de letalidade muito inferior 
ao estimado (de 2,3%), já que nesse caso 
o número de infetados será muitíssimo 
superior ao de doentes que vêm a morrer 
no contexto desta doença. 

As infeções víricas devem-se à pro 
liferação dos vírus num organismo que 
estes invadem e a que chamamos hos- 
pedeiro. Para sua sobrevivência, os vírus 
são dependentes desse hospedeiro. Ao 
invadirem as células de um hospedeiro, 
os vírus como que fazem um assalto à 
sua maquinaria celular, injetando nelas. 
o seu material genético, fazendo-o re- 
produzir-se com os meios da célula do 
hospedeiro e depois destruindo-a e com 
isso libertando novas cópias víricas. 

Quando um vírus é introduzido a 
uma nova espécie, começa por ser mais 
agressivo, sendo habitualmente as pri- 
meiras infeções de maior gravidade. 
Posteriormente, virus e hospedeiro como 
que se adaptam um ao outro, sendo essa 
adaptação essencial para a sobrevivência 
do próprio vírus, já que se este forde tal 
modo agressivo que provoque a morte 
a todos os hospedeiros infetados, ele 
próprio não poderá sobreviver. 

É, portanto, de esperar que também 
este vírus, com o tempo, vá perdendo 
a sua agressividade perante os humanos, 
por mútua adaptação das espécies. 

De todas as dúvidas que nos sobram 
sobre o Covid-19 e independentemente 
de eventuais tratamentos ou vacinas que 
possam, ou não, vir a surgir, de uma coi- 
sa não temos qualquer dúvida: depende 
muito de cada um de nós a contenção da 
epidemia — lavemos as mãos e tenhamos 
cuidados de higiene respiratória (tossir ou 
espirrar para o antebraço, limpar secre- 
ções a lenços descartáveis e eliminá-los 
imediatamente) -, já que isso nos protege 
ainda de uma série de outras infeções 
respiratórias, algumas igualmente agres- 
sivas e perigosas. 


m estudo de epi 
demiologistas chi 
neses publicado no 
dia 6 de março, no 
Practical Preventive 
Medicine, a partir de 
um caso específico 
que aconteceu du 

rante uma viagem de autocarro, no dia 

22 de janeiro (pico das deslocações para 

comemorar o Novo Ano Lunar), veio 

demonstrar que a distância social de um 

a dois metros aconselhada pelas orga 

nizações internacionais de saúde pode 

não ser suficiente. Durante as quatro 
horas da viagem, uma única passageira 
infetou nove pessoas, sendo que duas 


if 


está de um pa 


Cuidados a ter 
quando viaja 


reular num autocarro apinhado não é o mesmo do que andar de barco ou de 
avião. Cada meio de transporte temas suas esp 
é importante, mas a distância a qu 


des. A qualidade do ar 
geiro infetado também 


delas estavam a 4,5 metros de distância 
(sais filas à frente). 

“Confirmamos que num espaço fecha 
do com ar condicionado, a distância de 
transmissão do coronavírus excede aquela 
que é reconhecida como segura”, disse 
ram os investigadores. Estas conclusões 
vieram baralhar um pouco os conselhos 
que devemos seguir, mas este vírus é novo 
e ainda está a ser estudado. 

Viajar é uma necessidade, não só 
em trabalho mas também em lazer, e 
devemos usar de toda a prudência. Vá 
acompanhando as atualizações do Portal 
das Comunidades Portuguesas para sa 
ber se foi implementada alguma medida 
restritiva no seu destino. B 


Os riscos de contágio nos lugares de avião 


PROBABILIDADE DE CONTACTO 
DIRETO COM A PESSOA INFETADA 


000% 0% 60 70 90 nox 


RREREESE E O BEE 
FEFPRESARaaN | (FARRA ERER 


Perigo nos transportes 


O segredo da proteção está na distância que conseguir 
dos outros passageiros. E se puder ir de janela aberta, td melhor... 


AUTOCARRO 

+» O perigo de contágio nos 
transportes não depende 
tanto do meio mas das 


condições em que se viaja. 


Num autocarro apinhado 
de gente, fechado 
durante muitas horas, 
com pessoas infetadas 

lá dentro, o perigo de 
exposição aumenta. Se 

a viagem for curta, se 
or circular de forma 
corretae se houver várias 
paragens, o risco diminui. 


AvIÃO 

» A qualidade do ar 
é boa, graças à utilização 
de filtros semelhantes 
aos usados nos quartos 
de isolamento hospitalar. 
A circulação faz-se por 
filas e o ar fica confinado 
a uma zona. 
O perigo de transmissão 
é relativamente pequeno. 
Tenha atenção aos 
aglomerados nas saídas 
e entradas, mantendo 


alguma distância 

dos outros passageiros. 
Quando o coronavírus 

é diagnosticado num 
passageiro, as autoridades 
de saúde contactam 

as pessoas que tenham 
viajado nas duas filas 

à sua volta. 


BARCO 

* No início da pandemia, 
passageiros de navios 
de cruzeiro viveram 
o pesadelo de ficar de 
quarentena.. em alto-mar. 
Mas não existem razões 
para temer mais os barcos 
do que os aviões — desde 
que mantenha as devidas 
distâncias dos outros 
turistas. 


comBoio 

* Oespaçamentoentre 
os lugares é, à partida, 
maior do que noutros 
meios detransporte, 
o que representa uma 


vantagem. Mas deve- 


se também minimizar 

a interação social. 

Os comboios com ar 
condicionado são agora 
menos recomendáveis 
do que os modelos mais 
antigos, em que se pode 
abrir as janelas. 


METRO 

*A questão, aqui, 
passa também pelo 
número de pessoas 
que se aglomeram, 
principalmente nas horas 
de ponta. Dado que ainda 
não se sabe quanto tempo 
o vírus pode permanecer 
numa superfície, há que 
ter cuidados redobrados 
com as barras de apoio 
quando se viaja de pé 
ou se se tocar nalgum 
local. E, claro, tanto 
quanto possível, 
o distanciamento social é 
aconselhável assim como 
o cumprimento da etiqueta 
respiratória ftossir ou 
espirrar parao braço). 


Conselhos 
aos viajantes 


ANTES DA PARTIDA 
» Desaconselha-se qualquer 


viagem à província chinesa 

de Hubei, a diversas regiões 

de ltália e viagens não essenciais 
&China, ao Irão e à Coreia 

do Sul (consulte o Portal 

das Comunidades Portuguesas 
para se atualizar) 


*» Os viajantes mais velhos, aqueles 


que estejam doentes ou que 
sofram de doenças crónicas 
devem adiar viajar para 

as regiões mais afetadas 


*» Durante a estada, deve evitar- 


-se o contacto com pessoas que 
revelem sintomas de doença 
respiratória e manter distância 
de animais e de mercados onde 
se vendam seres vivos 


*» A Organização Mundial da Saúde 


não recomenda a utilização 

de máscara aos viajantes, 

a menos que tenham sintomas 
de doença ou que acompanhem 
uma pessoa infetada 


» É conveniente fazer o Registo 


do Viajante, no Portal das 
Comunidades Portuguesas, para 
que seja mais fácil o contacto 
em situação de emergência 


DEPOIS DE REGRESSAR 
» Se velo de uma área geográfica 


como China, Coreia do Sul, 
Singapura, Japão, Irão ou 

Norte de Itália, deve ter cuidados 
redobrados 


» Estar atento a sintomas 


como febre, tosse ou 
dificuldades respiratórias 
nos 14 dias seguintes 


» Verificar se alguém com 


quem convive habitualmente 
desenvolve os mesmos sintomas 


» Medir a temperatura corporal 


duas vezes por dia e registar 
osvalores 


* Evitar o contacto físico e locais 


fechados ou muito frequentados 
nos lá dias após regressar 


Pneumologista no 
Hospital CUF Porto 


Os fumadores 
correm mais riscos? 


xiste uma relação causal entre 

o tabagismo (ativo ou passivo) 

e as doenças respiratórias in 

feciosas agudas. O tabagismo 

aumenta a incidência, a dura: 

ção e a gravidade das infeções 
respiratórias, os fumadores têm mais 
resfriados, têm taxas mais altas e casos 
mais graves de infeção por influenza e 
têm risco aumentado de pneumonias 
bacterianas. 

Tradicionalmente, distinguimos as 
infeções do trato respiratório superior 
(nariz, seios perinasais, faringe ou larin 
ge), que geralmente incluem amigdalites, 
faringites, laringites, sinusites, otites 
médias e resfriados comuns, das infe 
ções do trato respiratório inferior, isto 
é, das pneumonias, que têm a partícula 
ridade de se sediarem em órgãos vitais 
e. desde logo, apresentam um potencial 
para desfechos fatais. As pneumonias 
são causadas por bactérias, vírus e, mais 
raramente, fungos, que habitam as vias 
aéreas superiores e atingem os pulmões 
por aspiração, ou por sofrerem inalação 
direta do ar respirável. A causa mais 
comum de pneumonia nos adultos é a 
infeção por Streptococcus pneumoniae 
(pneumococo). Os vírus são uma cau. 
sa comum de pneumonias em bebés e 
crianças pequenas, atingindo prevalências 
elevadas nos adultos, durante os surtos 
de epidemias víricas. 

O ser humano dispõe de mecanismos 
complexos e eficazes que, de forma apri 
morada, anulam essa ameaça dos agentes 
infeciosos do ambiente, através de meios 
de defesa estruturais e imunológicos. 

A inalação de fumo de tabaco tem 
efeitos nocivos sobre essas defesas: al 
terando o mecanismo mucociliar das 
vias aéreas responsáveis pela remoção 
mecânica de particulas infetantes, pertur 
bando a composição e a interação entre 
as células de defesa presentes nas vias 
aéreas e afetando a imunidade mediada 
por anticorpos, ou seja. todo o sistema 
de células e mediadores químicos res 
ponsáveis pela vigilância, pelo combate 
e pela consumação de uma resposta 
inflamatória neutralizante dos agentes 
infeciosos — uma resposta importante 


quer na suscetibilidade quer no desfecho 
das infeções. 

Os fumadores de tabaco apresentam 
distorções na comunidade microbiana 
do trato respiratório que contribuem para 
uma prevalência de infeções aumentada. 
Com a identificação do microbioma pul 
monar (constituído por um conjunto de 
micro-organismos comensais vivendo em 
simbiose com o hospedeiro), esse modelo 
mudou a forma como estudamos e anali 
samos a causa ou a origem da pneumonia 
e/ou das circunstâncias que têm influência 
no seu desenvolvimento — que, embora 
passe pela introdução de agentes infeciosos 
respiratórios nos alvéolos, torna impera. 
tivo que o agente infecioso tenha de com 
petir com os micróbios residentes para se 
replicar, dispondo estes micro organismos 
residentes da capacidade de influenciar ou 
modular a resposta imune do hospedeiro 
ao agente infetante. Assim um microbioma 
alveolar alterado torna-se, compreensi 
velmente, um fator predisponente para o 
desenvolvimento de pneumonias. 


As pneumonias costumam ser catego- 
rizadas com base no local de aquisição. 
A pneumonia adquirida na comunidade 
(PAC) refere-se a uma infeção aguda do 
parênquima pulmonar contraída fora 
do hospital. A pneumonia nosocomial 
refere-se a uma infeção aguda do parén 
quima pulmonar adquirido em ambiente 
hospitalar e abrange tanto a pneumonia 
apanhada no hospital (HAP) como a 
pneumonia associada ao ventilador (VAP), 

O risco de PAC aumenta com a idade. 
A comorbidade que coloca os pacientes 
em maior risco de hospitalização por 
PAC é a doença pulmonar obstrutiva 
crónica (DPOC), termo que engloba 
várias entidades, estando entre elas a 
bronquite crónica e o enfisema, que têm 
como causa principal o tabagismo. Na 
DPOC existem alterações estruturais 
dos pulmões (perda de alvéolos, co 
lapso ou redução do calibre dos brón 
quios, aumento da produção de muco, 
colonização permanente com agente 
bacterianos causadores de pneumonia) 
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e alterações funcionais (redução da 
capacidade de oxigenação do sangue, 
de exalação do dióxido de carbono, de 
ventilação), criando o cenário propício 
ao surgimento de pneumonias graves, 
uma vez que surgem em indivíduos 
debilitados e com pouca reserva fun 
ional, resultando frequentemente no 
acidente terminal. 

Outras comorbidades associadas a um 
aumento da incidência de PAC incluem 
doença cardíaca crónica (insuficiência 
cardíaca congestiva), acidente vascular 
cerebral, Diabetes mellitus, desnutrição 
e imunodeficiências. As infeções víri 
cas do trato respiratório podem levar a 
pneumonias víricas primárias e predispor 
a pneumonias bacterianas secundárias. 
Isso é mais pronunciado para a infeção 
pelo vírus da influenza. As condições que 
aumentam o risco de macroaspiração do 
conteúdo estomacal ou microaspiração 
de secreções das vias aéreas superio 
res predispõem à PAC, como alteração 
na consciência (por exemplo, devido a 
acidente vascular cerebral, convulsão, 
anestesia, uso de drogas ou álcool) ou 
dificuldade em engolir. O tabagismo, o 
uso excessivo de álcool (por exemplo, 
80 g/dia) e o uso de opioides são fatores 
de risco comportamental. Outros fatores 
que foram associados a um risco aumen. 
tado de PAC induem condições de vida 
lotada (por exemplo, prisões, abrigos para 
sem-teto), residência em ambientes de 
baixa renda e exposição a toxinas am 
bientais (por exemplo, solventes, tintas 
ou gasolina). Combinações de fatores de 
risco, como tabagismo, DPOC e insufi - 
ciência cardíaca congestiva, são aditivas 
em termos de risco. 

A cessação tabágica traz benefícios, 
qualquer que seja a idade: está associa 
da a melhorias substanciais na saúde. O 
benefício dependerá da intensidade e da 
duração da exposição ao fumo de tabaco, 
mas permitirá viver mais anos, ter menor 
probabilidade de desenvolver doenças 
relacionadas com o tabaco, incluindo 
doenças coronárias, cancro do pulmão, 
bronquite crónica e enfisema, ou, caso 
haja o desenvolvimento essas doenças, 
apresentar uma maior sobrevida 8 


Oser 

humano tem 
mecanismos 
que anulam 

a ameaça 

dos agentes 
infeciosos, 
através de 
meios de defesa 
imunológicos. 
A inalação de 
fumo de tabaco 
tem efeitos 
nocivos sobre 
essas defesas 


Filipe Froes 


Preumologista 


“Teremos de aplicar 
as medidas de 
controlo a cada vez 
mais pessoas” 


Pneumologista, médico no Hospital Pulido Valente, em Lisboa, e coordenador 
do gabinete de crise da Ordem dos Médicos, Filipe Froes alerta que hoje 
temos menos recursos do que quando vivemos a pandemia de gripe A 


DD sana Sá 


País está pronto para lidar com 
esta epidemia? 
Depende do conceito. Na sema 
na passada, houve jogos de quatro 
equipas que foram eliminadas na 
taça UEFA: Benfica, Sporting, Porto e 
Braga. Na véspera, todos eram unâni 
mes em dizer que as equipas estavam 
preparadíssimas. No entanto, dizer que se está preparado 
não pressupõe a exigência de um resultado. O que eu 
diria é: em teoria, estamos preparados. Na prática, só 
saberemos mais tarde, depois de lidarmos com os casos. 


Como é feita esta avaliação? 

Pelo impacto e pela disrupção social causados e, sobre 
tudo, pela qualidade dos cuidados de saúde prestados. 
Nesta fase de contenção, é preciso ver se temos menos 
ou mais casos do que países com o mesmo nível de ati- 
vidade e de contenção. E, no final, temos de comparar 
internamentos em enfermaria, em cuidados intensivos 
e letalidade. Quando foi a pandemia da gripe A, na le 
talidade estivemos dentro dos valores de referência da 
União Europeia, mas na metade superior. Houve países 
que ficaram na metade inferior. 


O plano para fazer face ao coronavirus tem alguma 
relação com o definido para a gripe A? 

Nós não andamos a descobrir a roda de cada vez que há 
uma nova ameaça A questão é que, com menos recur- 
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sos, somos obrigados a adaptar o plano, tendo em conta 
as condições existentes. Por exemplo, a unidade do Hos 

pital Pulido Valente onde foram internados centenas de 
doentes com gripe A foi desativada por falta de recursos 


Nota-se alguma incoerência nos procedimentos. Há 
estabelecimentos de ensino que proíbem os alunos de 
irem à escola só porque estiveram em Itália, escolas 
que decidem cancelar viagens de finalistas... Enquanto 
noutras instituições não há qualquer restrição. 

A recomendação da DGS é para que as pessoas que 
vieram de zonas de transmissão ativa na comunidade, 
zonas muito limitadas, evitem o contacto físico e os lo: 
cais fechados e muito frequentados, exceto para efeitos 
letivos e profissionais. Esta norma deixou a decisão às 
pessoas. Houve países, como o Reino Unido, que obri. 
garam estas pessoas assintomáticas a permanecerem 
em autoisolamento em casa. É caro que isto significa 
uma grande disrupção social 


Umamedida que depende da colaboração do cidadão. 
Exato. A meu ver, numa situação destas, era preferível 
ser-se mais claro e assumir -se as responsabilidades da 
decisão. De qualquer maneira, recomendei às pessc 
que vinham das zonas do cordão sanitário que fize: 
sem cá o que fariam na Coreia do Sul, ou seja, autoi- 
solamento. Idealmente, e de acordo com a atividade 
existente em cada momento, e nós estamos a viver 
uma fase dinâmica, é importante ser-se o mais claro e 


Este virus ainda 
é. desconhecido 
a e imprevisível, ' 
E o que nos obriga » 
ater uma atenção « 
—— diferente em —d f 
i ] relação aos 
anteriores 


ENTREVISTA 


o mais coerente possivel, interna e externamente, para 
não criar situações de intranquilidade. Se compararmos 
as nossas normas e orientações com as do Reino Unido, 
constatamos que, para esta situação, a proposta daquele 
pais é mais clara e interventiva na fase em que estáva- 
mos, de contenção máxima 


A gestão do caso Sepúlveda [escritor del participou 
num encontro literário em Portugal, tendo 
gado em Espanha da depois por pa sad 
por coronavirus) também levantou algumas dúvidas. 
Quais são, afinal, as recomendações? 

As pessoas que tenham contacto com um indivíduo 
sintomático, como parece ter sido o caso do escritor 
Luis Sepúlveda, e que tenham tido contacto face a face, 
risco de partilha de fluidos biológicos, nomeadamente 
pela partilha de copos e talheres, ou que tenham estado 
durante mais de 15 minutos num círculo de dois me- 
tros, merecem, da parte das autoridades de saúde, uma 
avaliação individual relativamente às medidas a adotar, 
tendo em conta a sua profissão e as pessoas com quem 
contactam. Por exemplo, no caso de um profissional de 
saúde que está a lidar com pessoas imunodeprimidas 
ou idosas, temos de equacionar o risco de exposição, 
face ao funcionamento dos serviços de saúde. Na minha 
unidade, somos dois médicos. Se eu ficar de isolamento, 
a unidade fecha 


Isto leva-nos de volta à questão da preparação... 
Na minha perspetiva, acho que estamos mais mal pre- 
parados do que estivamos há dez anos. 


O que falta? 

Temos menos capacidade em termos de circuitos 
e de camas de isolamento, menos recursos humanos e 
técnicos e menos pessoas diferenciadas do que tinhamos 
há dez anos. Isto significa que a nossa resposta está posta 
em causa? Depende dos três fatores que determinam 
O impacto de uma nova doença na comunidade: o seu 
grau de transmissibilidade, o número de pessoas atin- 
gidas e a severidade. No caso de haver baixa transmis- 
sibilidade, poucas pessoas afetadas e sem doença grave, 
qualquer pais da União Europeia está preparado. No ou- 
tro extremo, muita transmissibilidade, muitos doentes, 
muito graves, nenhum país do mundo estará preparado. 
Hoje temos menos capacidade, menos recursos, menos 
diferenciação. Mas também é preciso ter em conta que 
nestas alturas nós, profissionais de saúde, vamos bus- 
car forças para nos excedermos e nos ultrapassarmos, 
o que dá uma capacidade acrescida que acaba por ter 


impacto na resposta à doença. 


Mas na China, porexemplo, esta dedicação dos profis- 
sionais de saúde está a ter um impacto devastador, com 
vítimas mortais também devido à exaustão. 

Sim. No nosso plano, temos de ter medidas para sal- 
vaguardar o risco de exposição ao virus e ao excesso 
de trabalho. Pode fazer sentido recorrer a médicos re- 
formados, por exemplo. 


Como compara outras epidemias, como a gripe A, 
a pneumonia atípica ou a SARS com este vírus? 

Este vírus ainda é desconhecido e imprevisível, o que 
nos obriga a ter uma atenção diferente em relação aos 
anteriores. Estamos no início do campeonato e estamos a 
comparar com outros micro-organismos, outras amca- 
gas, para as quais já sabemos tudo. Ainda estou muito 
atento relativamente à probabilidade de o vírus mudar 
eà questão dos grupos etários mais atingidos. Há dois 
fatores que me deixam mais desconfortável relativa- 
mente à pandemia da gripe A. O primeiro é que, quando 
esta ocorreu, já tínhamos um medicamento específico 
contra o vírus influenza. Neste momento, não temos 
nada direcionado para o coronavirus, o que represen- 
ta uma séria desvantagem. Segundo fator: a pandemia 
estava relacionada com o vírus da gripe. Aproveitâmos 
a vasta experiência na produção de vacinas para pro- 
duzir uma nova vacina para a estirpe pandémica. Para 
este vírus, estamos a começar numa fase mais inicial, 
portanto iremos demorar mais tempo, quer a ter um 
medicamento quer a ter a uma vacina. 


Que semelhanças existem entre a pneumonia causada 
pelo coronavírus e as outras, em termos de risco rela- 
cionado com a idade? 

Noutras infeções, a questão da idade também é crucial. 
Na pneumonia normal. pelo conjunto de todos os mi- 
cro-organismos, o fator idade é determinante, Depois 
dos SO anos, o risco é quatro vezes superior, e depois 
dos 65 anos, o risco triplica relativamente às pessoas 
com idade inferior. 


Faria sentido fazer o teste a pessoas que não apresen- 
tam sintomas? 

Poderia transmitir-se uma falsa ideia de segurança. 
A pessoa podia dar negativo, sem garantia de que não 
viesse a ter a doença mais tarde. 


A população chinesa parece estar mais suscetível ao 
vírus. É assim? 

Pensa-se que haja mais comorbilidades na população 
na China por causa do fumo. Também se pensa que 
pode haver características genéticas que favorecem 
a propagação do vírus, como uma maior densidade de 
recetores nas células às quais o vírus se liga, no aparelho 
respiratório inferior. 


O que muda, em termos de estratégia, a partir domo- 
mento em que surgem casos confirmados num pais? 
Significa que, a evoluir assim, entraremos na fase ativa 
da epidemia e, posteriormente, na fase de mitigação. Isto 
quer dizer que teremos de aplicar as medidas de controlo 
a cada vez mais pessoas. A dada altura, estas medidas 
passarão a ser insuficientes, pelo que serão abandonadas. 
Quando começamos a ter tanta gente em isolamento, 
os benefícios de manter as pessoas nestas condições 
passam a ser inferiores às desvantagens, estas medidas 
começam a ser abandonadas, a capacidade de contenção 
vai diminuindo e aí entramos na fase de mitigação. 
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portugueses tiveram de er de quarentena pelo 
Testemunhos de quem viveu dias entre quatro paredes 


(ÍDTERESA CAMPOS 


HISTÓRIAS DA CHINA 

Os portugueses instalados 
em Wuhan e noutras regiões 
da China foram os primeiros 
a cumprir quarentena 
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aniel Camilo, 33 anos, 
editor de jogos ele- 
trónicos, está insta- 
lado desde 2012 em 
Shenzhen, cidade no 
Sudeste da Chi- 
na, província de Can- 
tão, conhecida por ser 
uma espécie de Silicon Valley chinesa 
Vive num dos seus muitos condomínios, 
onde, durante duas semanas, viu os dias 
passarem praticamente fechado em casa, 
sem visitas e com direito apenas a en 
tregas de comida no portão do prédio. 
Daniel tinha estado de férias em Portugal 
e em Londres, durante a pausa do Ano 
Novo Chinês, em meados de janeiro, mas 
não hesitou em regressar aquela cidade 
chinesa já quando o coronavírus fazia 
manchetes em todo o mundo. “E a minha 
casa”, resume, lembrando o que o levou a 
mudar-se para a China: “Estudei japonês 
e chinês e, quando a crise económica re- 
bentou, vir para cá era a melhor opção”, 
conta, através do WeChat, sistema de 
mensagens instantâneas desenvolvido 
para ser usado na China. depois de esta 
ter banido o comum WhatsApp 
Dois dias depois deter regressado, foi 
imposto o bloqueio geral a praticamente 
todo o país. Passou a trabalhar remota 
mente de casa, como muitos dos trabalha 
dores na cidade. Mal saía à rua e, quando 
o fazia, usava sempre máscara, tentando 
reduzir ao máximo a interação com outras 
pessoas. Muito do comércio fechou portas 
eas pessoas preferiram resguardar -se em 
casa — encomendando refeições pelas 
aplicações móveis. Só que, como a grande 
maioria vive em condomínios, estes impu-- 
seram ainda mais restrições. “Quem en. 
trega comida não pode passar do portão” 
Arrependido de ter voltado? Não, pode 
parecer, mas não: isto não é uma prisão 
domiciliária, nem no sentido figurativo. 
Gosto de lhe chamar uma uma quarentena 
voluntária sugerida” 


“É AMELHOR OPÇÃO” 

Com vista para a Coreia do Norte, deum 
lado, e o Mar Amarelo, do outro, Dalian 
é uma cidade com um grande porto ma- 
rítimo e um forte centro empresarial 
Mas, no dia 22 de janeiro, começou a 
tornar-se uma cidade-fantasma, como 
tantas naquele país, conta Tiago Reis, 
um dos muitos portugueses que viveram 


isolados o início desta epidemia. Sozinho 
em casa, Tiago Reis, 41 anos, regressara 
aquela cidade chinesa no dia 5 de janei 

ro — vive lá há quatro anos, trabalhando 
como treinador de futebol. Em pouco 
mais de duas semanas, viu-se entre qua 

tro paredes. ligado ao mundo apenas pelo 
computador. Dia sim, dia não, recebia a 
visita da equipa de vigilância sanitária, 
para lhe tirar a febre. Uma ida ao su 

permercado implicava também medir à 
temperatura antes de entrar. Na farmácia, 
era igual. De resto, estava tudo parado — 
e algum retorno à normalidade só dali a 
umas largas semanas, depois de terem 
adiado o regresso às aulas para o início 
demarço. E ainda assim, Tiago vive cheio 
de cuidados: desinfeta tudo com álcool e 
lava as mãos o mais possível. “Também 
não podemos apraximar-nos das outras 
pessoas. Ficar em casa é a melhor opção” 


ISOLADO NO HOSPITAL 

Num dia, o empresário de futebol ater- 
rava pela primeira vez em Wuhan, na 
China, para acompanhar duas jogadoras 
brasileiras ao seu novo clube. No outro, 
estava fechado no hotel, à espera de ser 
repatriado numa ação de emergência Jai- 
me Catão planeava estar na China até ao 


NUMA CIDADE-FANTASMA 
Tiago Reis vive em Dalian, 
mo Leste da China 


“Desde 

o início que 
nos diziam 
que os casos 
de doentes 
iam aumentar. 
Ficar em casa 
era a melhor 
opção” 

Tiago Reis 

Treinador de futebol 


início da temporada de futebol. Quando 
aterrou em Wuhan, a 16 de janeiro, ainda 
não havia grande alarido à volta do novo 
coronavírus, que alastrava pelo país e pelo 
mundo, a uma velocidade há muito não 
vista. Com ele viajavam duas brasileiras — 
uma jogadora de futebol e a prima desta 
- a postos para o início da temporada na 
Ásia. Uma semana depois, já todos se ti- 
nham instalado, ainda decorria tudo com 
a maior normalidade. Mas, de repente, 
o país paralisava e ficaram fechados em 
casa. Treze dias inteirinhos. Começava 
então a saga do regresso — uma ope- 
ração concertada entre as autoridades 
portuguesas, francesas e de outros países 
europeus. 

“Depois de contactar a embaixada, 
não estava a conseguir autorização para 
embarcarmos todos [ele e as duas bra- 
sileiras que acompanhava) no mesmo 
voo e eu não as podia deixar lá Parecia 
uma cena de filme”, desabafava Jaime 
Catão, entretanto internado no Hospital 
Pulido Valente, em Lisboa, à cumprir à 
quarentena voluntária. O resto da história 
é conhecida: depois de muito esforço, lá 
conseguiram atravessar o aeroporto, só 
eles e as malas por corredores gigantes 
vazios. Receou mesmo terem de ficar — 


“Mesmo com dinheiro, não havia forma 
de sair dali” Com a cidade deserta e sem 
comida, sabia que irem-no buscar era 
uma operação complicada — e nem todos 
os que estavam na fila podiam fazê-lo, 
acrescenta, a lembrar-se do polaco que 
acabou por ficar em terra porque tinha a 
febre alta Depois, foram 14 dias à espera 
de ter alta e voltar para . “Regressar 
à China? Sim, sim, mas só quando tudo 
tiver passado” A sua quarentena termi- 
nou no domingo. 16. A saída do hospital 
teve até direito a foto de grupo para a 
posteridade: “Fomos os primeiros do país 
a cumprir quarentena por causa deste 
coronavirus” 


COMIDA PELA NET 

Bruno Martins, especialista em eletrónica 
de consumo, que está em Shenzhen, na 
provincia de Cantão, sempre duvidou de 
que tudo isto passasse em poucos meses. 
Daíque, nos primeiros dias depois do aviso 
geral de epidemia, se preocupou com o 
facto de poder não haver comida nos su- 
permercados. Mas depois descobriu como 
trabalhar com as apps em chinês, para 
encomendar o jantar — e sossegou. Bruno 
Martins, 38 anos, foi lá para fora ganhar a 
vida logo depois da intervenção da Troika 


ENFREN 


Alimentos a ter em casa para a quarentena 


A nutricionista Ana Rita 
Hospital Lusíadas Lisboa, explica a estratégia a montar para o caso 


Armazenar alimentos que 
tenham um longo prazo 
de validade e que não 
sejam perecíveis, devendo 
verificar o abastecimento 
com regularidade 


*Colocar os alimentos por 
ordem segundo o sistema 
"FIFO" (First In, First Out), 
ouseja, o primeiroa entrar 
será o primeiro a sair, 
segundo os prazos 
de validade 


»Guardar alimentos 
com alto teor energético, 
como frutos secos, barras 
de proteína ebarras 
de granola, bolachas, 
entre outros 


»Optar por enlatados. que 
têm, em regra, uma grande 
longevidade, sendo fáceis 
de utilizar e de consumir, 
portanto ideais 
para armazenar 


»Ter sempre água 
engarrafada 


EO 


Legumes, como cebola 
ealhos 


Leite empó 


Fruta desidratada 


Bolachas 


sá 


a 


vs 


Enlatados: sopas, frutos, 
legumes, pescado, 
leguminosas 


Frutos gordos e amiláceos, 
como nozes e avelãs 


+ 


Manteiga de frutos secos 


Cereais prontos a consumir 


Azeite R» 


coordenadora da unidade de nutrição clínica do 


se ficar isolado 


Sopas instantâneas 


Arroz e massas secos 


em Portugal, em 2012, e desde 2018 que se 
instalou na China. Geógrafo de formação, 
acabou por se especializar em eletrónica do 
consumo. Antes de toda esta confusão, es. 
tava a contar os dias para voar até Espanha 
e participar no World Mobile Congress. 
um dos maiores fóruns internacionais de 
eletrónica de consumo, que iria decorrer 
de 24 a 27 de fevereiro em Barcelona Iria 
mas, como tantos outros eventos, também 
foi cancelado. 


MEDIR A FEBRE NA RUA 

Quando o surto rebentou na China, Luís 
Pinto tinha vindo visitar a família a Portu 
gal. Mas nem a doença nem a quarentena 
imposta o demoveram de voltar o mais 
depressa possível para a Ásia. Foi assim 
que, a meio de fevereiro, aterrou em Xiam, 
cidade conhecida por albergar os famosos 
soldados de terracota e que, desde os anos 
1990, reemergiu como potência cultural e 
industrial Foi ali que Luís Pinto, 41 anos, 
se instalou, depois de ter passado por vá- 
rias cidades, desde que chegara à China, 
em 2007. Treinador de futebol, foi um dos 
muitos portugueses a irem para o Oriente 
incentivado pelo sucesso das várias esco. 
linhas de futebol da Winning League, em- 
presa de Luís Figo que, entretanto, fechou. 
ssei logo que pude porque queria 
cumprir a quarentena o mais cedo pos- 
sível e poder depois voltar ao trabalho”. 
explica o portugués, que se preocupou 
apenas em abastecer a despensa. “Sair de 


A CAMINHO DA CHINA 
“Viajei logo que pude porque 
queria cumprir a quarentena 
o mais cedo possivel”, 
justifica Luís Pinto, a pensar 
no regresso ao trabalho 


“Nunca 
imaginei 

que pudesse 
acontecer 
uma epidemia 
assim. 

Mas também 
nunca dizem 
quantas 
pessoas já 

se curaram” 


André Matias 
Engenheiro informático 


casa? Sim, até poderia, mas também não 
há onde ir”, relata, a lembrar que estava 
tudo, praticamente, fechado. Ainda assim, 
só a viagem até à sua casa na China já foi 
uma enorme aventura Depois de ter em- 
barcado num voo direto, perdeu a conta 
ao número de vezes que o pararam para 
lhe tirar a temperatura — uma mão-cheia, 
seguramente, desde que saiu do avião até 
ao táxi, cujo condutor levava até um plástico 
a separá-lo do banco de trás. Havia medi- 
ções a cada desvio no percurso, inclusive na 
saída da autoestrada, com registo sempre 
de todos os seus dados, do nome à morada. 


“NUNCA IMAGINEI UMA EPIDEMIA ASSIM" 
Chegou a comprar bilhete para voltar para 
Portugal, no fim de janeiro, mas acabou 
portero voo cancelado. A viver em Xangai 
havia quatro anos, André Matias insistia 
que faltava dar as boas notícias: ali, o nú 
mero de infetados descia todos os dias. 
Ainda se apresentou para trabalhar, mas 
foi sol de pouca dura. “Fomos de novo 
para casa”, conta aquele engenheiro in. 
formático de 28 anos, então instalado na 
maior cidade da China. “Nunca imaginei 
que hoje em dia pudesse acontecer uma 
epidemia assim”, desabafa, apesar de se 
lembrar que, quando chegou, notou logo 
que não havia grande higiene nem limpe 
za nas cozinhas. “Como é possível, tantos 
anos depois da SARS, não se ter sequer 
generalizado o hábito de lavar as mãos?”, 
questiona “E se pensarmos que há uns 
dias, com as férias do Ano Novo Chinês, 
fava um milhão de pess 
ção de comboios aqui em Xangai... é como 
ter uma mina à espera de explodir.” 

Com o tempo, foi ficando mais tran- 
quilo, mas nunca se conformou com 
o facto de o teor das notícias nunca 
ser positivo. Foi quando decidiu viver 
de olho nas estatísticas, o que lhe foi 
permitindo apontar o dedo a quem 
dá informação sobre o assunto. “Esta 
vam sempre a dizer que havia milhares 
de infetados e de mortos. Mas nunca 
diziam quantos já se tinham curado” 
O tão aguardado voo de regresso acabou 
por se confirmar no início de março - 
e agora não tem quaisquer planos para 
voltar à China. “Sei que este coronavírus 
já cá está, mas vim com o mesmo pen- 
samento: primeiro, ficamos com medo, 
depois adaptamo-nos” 


Júlio 
Oliveira 


Médico de Medicina 
Interna do Centro 
Hospitalar 
Universitário 

do Porto, 
Coordenador 

da CCIRA — 
Comissão 

de Controlo 

da Infeção 

e Resistência aos. 
Antimicrobianos 


Como funciona uma 
zona de isolamento 
de doentes? 


s sociedades têm histori- 
camente reagido às epide- 
mias com segregação dos 
enfermos. Se a doença, até 
meados do século XIX, era 
frequentemente considera: 
da extema à Humanidade e determinada 
por relação obscura com os miasmas, 
forma e veículo de impureza espiritual a 
observação de que os cuidadores de vitimas 
das grandes epidemias vinham a sofrer 
de semelhante forma de doença impós a 
noção de contágio. Desde a Antiguidade 
e atravessando a Idade Média, quando 
grassavam as grandes epidemias que não 
poupavam grupos sociais, era evidente que 
a doença não resultava de castigo divino aos 
impuros, mas antes do contacto físico com 
a mesma. Desta observação à exclusão do 
convívio com os doentes, o passo era curto 
e sempre determinado pelo medo e pela 
curta racionalidade. Passagens de textos 
sagrados demonstram-no. As leprosarias 
estenderam-se ao séc. XX. A quarentena, 
40 dias de espera impostas às embarcações 
que abordavam os portos venezianos do 
séc. XIV, aplicava-se aos viajantes saudáveis, 
eventualmente com peste negra em incu. 
bação. Tudo isto, anterior à teoria germinal 
das doenças de Pasteur que só no séc. XIX 
demonstrou a relação entre micro-orga- 
nismos e doenças transmissíveis. 
Decorridos cerca de 150 anos após o 
conhecimento do papel dos micro-orga- 
nismos na saúde humana, fala-se ainda 
de isolamento de doentes. A quarentena 
aplica-se aos saudáveis que poderão vir 
a desenvolver uma doença contagiosa e 
justifica-se apenas em casos de risco de 
transmissão de doença eventualmen - 
te grave, facilmente transmissível para 
população sem imunidade adquirida e 
sem tratamento seguro e eficaz. Isola- 
mento aplica-se aos doentes portadores 
de micro-organismos transmissíveis e 
causadores de doenças. Todavia, o termo 
isolamento frequentemente leva a mal- 
-entendidos. Talvez por reflexo primário 


de proteção, isolamento apela à ideia de 
afastamento solitário. De facto, o co- 
nhecimento atual permite a aplicação de 
estratégias de proteção que não incluem 
sempre o afastamento do doente nem 
exigem equipamentos sofisticados. Há 
que também ter em conta a comunidade 
em que está inserida a pessoa doente. 
Um jovem militar no ambiente de quartel 
pode facilmente transmitir um micro. 

organismo a múltiplos conviventes que 
não transmitiria se estivesse inserido em 
diferente grupo social. De modo ainda 
mais preocupante, em meio hospitalar 
o risco de transmissão entre doentes é 
ainda superior. 

Os recursos para evitar a transmissão 
de micro organismos, frequentemen - 
te designados sob o chapéu da palavra 
isolamento, definem-se melhor como 
precauções segundo a via de transmissão. 
Hoje, sabe-se que os micro-organismos 
são trocados entre pessoas por contacto, 
gotículas e aerossóis, por vezes sobrepon- 
do-se estas três vias. 


A maioria dos micro-organismos 
transmite -se por contacto entre pessoas 
ou superfícies contaminadas. As mãos 
são o grande veículo e contaminam- 
-se tocando corrimãos, manípulos ou 
superfícies. Mãos contaminadas trans- 
portam os agentes entre pessoas, e até 
olhos, nariz ou boca, aumentando muito 
a probabilidade de doença. Assim se jus- 
tifica a insistência na frequente higiene 
das mãos com água e sabão ou fricção 
com solução antissética Este gesto deve 
ser repetido ao longo do dia, mesmo sem 
contacto com doentes, especialmente 
durante a época gripal e de epidemias. 

Outra via de transmissão são as goti 
culas transportadoras de micro-organis. 
mos, por exemplo os virus respiratórios. 
São relativamente densas e depositam 

se a cerca de um metro da pessoa que 
tosse ou espirra. Podem atingir a face 
de outras pessoas, mas a transmissão 
ocorre principalmente por contacto das 
mãos com superfícies contaminadas por 
essas gotículas, Aqui, a contenção deve 
fazer-se na fonte. À pessoa doente deve 
espirrar ou tossir para um lenço que de- 
ve desprezar para o lixo imediatamente 
Higiene das mãos reduz contaminação. 
Deve afastar-se do convívio com outras 
pessoas e evitar aproximação a menos 
de dois metros. Se a proximidade for 
inevitável, deve colocar máscara. O uso 
de máscaras por assintomáticos é pou- 
co eficaz. 


A transmissão por aerossóis que trans- 
portam micro-organismos pelo ar pode 
atingir qualquer pessoa na mesma sala, 
mesmo a uma distância considerável. São 
exemplos os virus da varicela e sarampo e 
o bacilo da tuberculose. Estes virus podem 
também transmitir-se por contacto. Sen- 
do oaro veículo, o isolamento em quarto 
individual é obrigatório. Se houver condi- 
ções, poderá acontecer em casa do doente 
No hospital, o quarto deve ser fechado e 
ter tratamento de ar por filtro de particu- 
las de alta eficiência (HEPA). Idealmente, 
o quarto deverá ter montado um sistema 
gerador de gradiente de pressão negativa 
que conduza o ar no sentido dos corre 
dores de acesso para o quarto do doente 
As pessoas que entrem no quarto devem 
usar uma máscara especial que filtra os 
aerossóis. 


ENTÃO NÃO SERÃO JÁ 

NECESSÁRIAS UNIDADES 

DE ISOLAMENTO HOSPITALAR? 
Algumas situações podem aconselhar 
agrupamento de doentes com condições 
especiais, como quando são portadores 
de determinada bactéria multirresistente 
São assistidos por equipa reduzida de 
profissionais, estão confinados a uma 
jo de visitas que 
devem respeitar a obrigatoriedade de 
colocação de batas para proteção do ves: 
tuário, higiene das mãos e colocação de 
luvas. Constitui-se assim uma unidade 
de isolamento. 

Outras raras situações exigem isola - 
mento mais rigoroso. Casos de plausível 
insucesso terapéutico (tuberculose mul 
tirresistente), de muito alta mortalidade 
(infeção pelo vírus ébola) ou de epidemia 
com potencial evolução grave (Covid-19) 
podem ser intemados em unidades dedi-- 
cadas, com condições técnicas de isola - 
mento ótimas, onde estes procedimentos 
são realizados diariamente e, por isso, 
com maior segurança. Os equipamentos 
de proteção individual dos profissionais 
podem parecer desproporcionados por 
exagero, são desconfortáveis e mal to- 
lerados, mas são opção porque visam a 
contenção absoluta. As suas colocação e 
remoção são treinadas frequentemente 
pela equipa especializada As visitas estão 
quase sempre vedadas, a entrada de obje- 
tos é controlada e o circuito de refeições, 
medicação, artigos para lavandaria e lixos 
pode ter tratamento especial. B 


Os equipamentos 
de proteção 
individual 

dos profissionais 
podem parecer 
desproporcionados 
por exagero, são 
desconfortáveis 

e mal tolerados, 
mas são opção 
porque visam 

a contenção 
absoluta 


MÊD SARA RODRIGUES 


local de trabalho 
tem grande potencial 
para doenças como 
o coronavírus se 
multiplicarem (assim 
como constipações 
ou gripes). As pes 
soas passam horas 
juntas, conversam, trocam documen 
tos entre si, tocam nos computadores 
umas das outras, usam as máquinas de 
café, utilizam os puxadores para abrir 
portas, enfim, um melting pot de con 
centração de virus com capacidade para 
infetar várias pessoas. Por isso, a Orga- 
nização Mundial da Saúde fez um guia 
para empregados e empregadores se 
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Como pode proteger- 
-se no trabalho 


A Organização Mundial da Saúde fez um guia com indicações sobre 
a forma como devemos defender-nos nos empregos e que medidas 
devemas empresas tomar. Siga as indicações 


protegerem e com medidas que devem 
ser adotadas nas várias fases decretadas 
pelas autoridades de saúde (contenção 
ou disseminação). 

A opção pelo teletrabalho, no caso 
de ser possível, é fortemente recomen- 
dada pela OMS para conter a propagação 
do vírus. Dar condições (computadores 
portáteis, telefones, etc.) para que os 
funcionários possam trabalhar a partir 
de casa é incentivado a nível internacional 
e muitas empresas já mandaram os seus 
trabalhadores “embora”. É que não só evi- 
tam contágios na empresa mas também 
acautelam que quem anda de transportes 
públicos possa ser infetado e levar o virus 
para o trabalho. E 


A opção pelo 
teletrabalho, no 
caso de ser possível, 
é fortemente 
recomendada 

pela Organização 
Mundial da Saúde 
para conter 

a propagação 

do vírus 


Quais são 
os direitos dos 
trabalhadores 


grs 
em casa? 


Um novo despacho 
do Governo garantiu 
aos trabalhadores 
do setor privado 

(e público após 2006) 
o pagamento a 100% 
do salário, a partir 
do primeiro dia, 
durante I4 dias, no 
caso de isolamento 
por decisão das 
autoridades de 
saúde. É equiparada 
a uma doença 

com internamento 


hospitalar 


r 
A QUEM SE APLICA? 
Trabalhadores impedidos, 
temporariamente, 

do exercício da sua 
atividade profissional 

por ordem da autoridade 
de saúde, devido a perigo 
de contágio. 


VW 


Os trabalhadores com 
possibilidade de trabalhar 
apartir de casa através de 
teletrabalho ou programas 
de formação à distância. 


v 
PROCEDIMENTO 

O subsídio será pago pela 
Segurança Social. mas 
asituação de isolamento 
temdeser certificada por 
uma autoridade de saúde, 
através de um formulário 
próprio, que substitui 
odocumento justificativo 
da ausência ao trabalho. 
Deve ser remetido por 
emal aos serviços 

da Segurança Social. 


14 regras 
a adotar 


Recomendações da OMS para 
higiene e segurança no trabalho 


* Garanta que o local de trabalho 
Élimpo e higiénico 


* Superfícies, como secretárias e mesas, 
e objetos, como telefones, computadores, 
teclados e ratos, devem ser limpos 
com desinfetante regularmente, Uma 
das formas de disseminação do vírus 
é através de superfícies que são tocadas 
por pessoas infetadas 


Promova a lavagem das mãos 
regularmente. As autoridades de saúde 
têm posters que podem ser descarregados 
nos sites e afixados nas paredes 


» Deve haver dispensadores de desinfetante 
em vários locais da empresa 


* Certifique-se de que os funcionários 
ou o público têm acesso a um sítio onde 
possam lavar as mãos 


Coloque posters para promover a higiene 
respiratória (tossir ou espirrar para o braço) 


» Deve haver máscaras e lenços de papel 
disponíveis para quem possa desenvolver 
sintomas da doença 


» Aconselhe os funcionários com viagens 
de trabalho a consultarem as indicações 
das autoridades de saúde 


Deve ser elaborado um plano 

de contingências para que todos 

os empregados saibam o que fazer no caso 
de surgir alguém com sintomas de infeção 


» Se ocontágio se disseminar, esclareça 
o pessaal de que, caso tenha febre, deve 
ficar em casa 


» Dê força à mensagem de que quem tiver 
sintomas, mesmo que pequenos, deve 
ficar casa 


» Convém que os organizadores 
de eventos tenham em mente que algum 
dos convidados pode, sem saber, estar 
infetado contagiar outras pessoas 


+» Antes de qualquer evento, 
é necessário saber quais as indicações 
das autoridades de saúde 


» Casose chegue à fase de disseminação, 
deve ser promovido o teletrabalho 


Luísa 
Raimundo 


Endocrinologista, 
coordenadora 

da Unidade 

de Endocrinologia 
do Hospital 
Lusíadas Lisboa 


Quais os perigos 
para os diabéticos? 


gravidade da infeção por 
coronavirus (Covid-19) é 
muito variável As queixas 
iniciais pode ser semelhan-- 
tes às de uma gripe corri- 
queira, com tosse, cansaço, 
febre ou falta de ar. 

Pode, no entanto, apresentar-se como 
uma infeção mais grave, como seja uma 
pneumonia 

Por mecanismos ainda mal conheci- 
dos, o coronavirus provoca não só uma 
infeção local a nível do revestimento 
dos brônquios mas também diminui - 
ção das defesas do organismo, ou seja, 
da imunidade. 

De acordo com um estudo com 45 mil 
casos confirmados na China, o risco 
de morte é inferior a 1%, na população 
saudável 

Esta percentagem aumenta para cerca 
de 6% nas situações de cancro, hiperten - 
são ou doença respiratória (por exemplo 
bronquite crónica, enfisema, tabagismo 
pesado), 7% nas pessoas com diabetes 
e 1% em quem tem doenças cardíacas. 

Nas pessoas com idade superior 
a 80 anos (quarta idade?), a mortalidade 
pode atingir 15%, ou seja, um pouco mais 
de um em cada dez. 

A diabetes é um fator de risco muito 
relevante para doença grave, em particu- 
lar em situações de diabetes não contro- 
lada com níveis excessivamente elevados 
de glucose (açúcar) no sangue e quando 
coexistem hipertensão arterial e doença 
cardíaca e das artérias do organismo 
(coração, pernas, cérebro, etc). 

Estas situações estão frequentemente 
presentes nas pessoas com diabetes, em 
particular nos mais idosos, e podem ter 
um peso significativo no prognóstico 
e na evolução desta nova infeção, cha- 
mada Covid-19. 

A semelhança de outras situações vi- 
rais, a infeção por coronavírus pode ser 
igualmente um fator de descompensação 
da diabetes. A descompensação da dia- 
betes pode manifestar-se como coma, 
com aparecimento de valores do açúcar 
no sangue muito elevados, por vezes mais 
de 500 mg/dl 


so 


Em Portugal, vive cerca de um milhão 
de pessoas com diabetes diagnosticada, 
sendo mais frequente do que na maioria 
dos países da Europa. 

Assim, este grupo tem risco aumen- 
tado de infeção grave por coronavirus, 
apesar de, até ao momento atual, existi- 
rem apenas cerca de 30 casos de infeção 
confirmada. 

É muito importante evitar atitudes 
alarmistas, tornando-se fundamental 
tranquilizar as pessoas com diabetes 
e os seus familiares. Os profissionais de 
saúde devem ter um papel indispensá- 
vel na divulgação e na implementação 
das medidas preventivas emanadas pela 
Direção -Geral da Saúde e pela Ordem 
dos Médicos. 


Além destas medidas gerais, devem ser 
aconselhadas atitudes especificas para a 
diabetes e que não diferem significativa 
mente das orientações habitualmente re- 
comendadas para as situações de doença, 
que podem ocorrer em qualquer pessoa 
que tenha diabetes. Assim aconselha-se: 

— Hidratação com reforço da ingestão 
de água, chá 

— Avaliação mais frequente do que o 
habitual da glicemia 

- Controlo periódico da temperatura 
corporal, para ver se existe febre 

— No caso de pessoas com diabetes 
tipo 1 (que fazem insulina), avaliação da 
cetona 

- Não interrupção da medicação ha- 
bitual — pode necessitar de ser reforçada 


— Contacto com os profissionais de 
saúde, sempre que necessário, estamos 
muito disponíveis 

É ainda indispensável ter em casa 
medicação para a diabetes para um mês 
e material para autovigilância (tiras-teste 
elancetas). 

É igualmente importante assegurar 
toda a medicação habitual, além de me- 
dicamentos para o controlo da febre. 

Estas atitudes têm como objetivo 
evitar descompensações da diabetes 
com necessidade de recorrer a serviços 
de urgência. No caso da infeção pelo 
coronavírus, admite-se que a imple- 
mentação sistemática destas medidas 
simples permite um melhor controlo 
da diabetes, reduzindo o risco de doen- 
ça grave e até de morte em pessoas de 
maior risco 

As deslocações quer ao estrangeiro 
quer dentro do País também devem seguir 
as recomendações das entidades oficiais 
nacionais. As viagens devem ser planeadas 
e a pessoa com diabetes deve transportar 
a sua medicação regular e material de 
autovigilância para o período de ausên- 
cia e ainda um excedente para cobrir um 
possível período de isolamento. 

Estas medidas são particularmente 
importantes quando está a ser utilizada 
terapéutica com insulina. 

A experiência desta nova realidade é 
diminuta, mas atitudes demasiado alar- 
mistas que não trazem nenhum benefício 
devem ser evitadas. 

Em conclusão, quanto ao coronavírus 
eà diabetes: 
1A idade avançada, o mau controlo da 
diabetes e a existência de hipertensão ar- 
terial e de complicações relacionadas com 
a diabetes associam-se a risco acrescido 
de formas graves de infeção com pior 
prognóstico 
2. Além do cumprimento sistemático 
das medidas gerais de prevenção, é in- 

ável manter a medicação habitual 
e também intensificar a autovigilância. 
Seguir as orientações aconselhadas para 
as situações de doença aguda 
& Todas as pessoas com diabetes devem 
ter em casa medicação para um mês .B 


À semelhança 
de outras 
situações virais, 
a infeção por 
coronavírus 
pode ser 
igualmente 
ame fator de 
escompensação 
da diabetes 
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quantidade de notí É fundamental que os pais se infor 


e 
cias queestãoa cr- | Três ideias mem previamente sobre a doença 
cular sobre o novo e preparem uma linguagem apropriada e 
vírus — algumas | Q transmitir | ce ticilentendimento paraos mais novos 
preocupantes — aca 
ba por deixar muitas Os mais pequenos têm de ver nos 
crianças assustada pais o porto de abrigo para se sen. 
Está toda a gente tirem seguros. Por isso, há que transmi 
muito alarmada, e as crianças aperce tir aos filhos a ideia de que, aconteça o 
bem-se de que alguma coisa não está que acontecer, estão ali para os proteger 
bem", avisa Margarida Mendes, psicóloga Explique que não deve e tomar conta deles. 
na Clínica de Santo António, na Amadora partilhar a comida 
A especialista deixa, por isso, algumas Devemos, no entanto, ensinar as crian: 
sugestões sobre a forma como os pais ne procediment ças que devem lavar as mãos sempre que 
devem falar com os filhos sobre o assunto. de higiene, como lavar vão à casa de banho ou estão em contacto 
asm com superficies de espaços públicos. Tem 
O melhor é falar com as crianças de também de se explicar como devem tossir 


uma forma simples e adequada à idade. | * Explique que devem tossir e espirrar para o braço 
e espirrar para o cotovelo 


Os pais devem comunicar com Os mais crescidos — que vão para 
os filhos com tranquilidade, explican o Sº ano — já tém acesso à informação 


do que se trata de uma doença semelhante E====s através da internet. Vão ao “Dr. Google” 
auma gripe e, por isso, vai ficar tudo bem. tirar dúvidas e podem ficar ainda mais 


confusos. Cabe aos pais tranquilizá-los: 
basta que expliquem aos menores que este 
é um vírus mais forte do que o da gripe e 
que a maior gravidade é para as pessoas 
idosas e debilitadas com doenças crónicas 


'As redes sociais são excelentes ferra 

mentas de comunicação, mas também 
têm sido alvo de disseminação de in 
formações falsas ou pouco exatas sobre 
a Covid-19. Também neste caso cabe aos 
pais tranquilizarem os filhos. Nesse sen 
tido, basta que expliquem que é um vírus 
mais forte do que o da gripe, assim como 
a importância das normas de higiene. 


Não deverão esquecer, ainda, a iden- 
tificação de alguns sites fidedignos 
para procurarem a informação adequad 


Mesmo os pré-adolescentes eadoles 
centes precisam de ver nos pais o seu 
“porto seguro” EB 


Muitos vão 
ao Google 
tirar dúvidas 
e ficam mais 
confusos. 
“Cabe aos pais 
tranquilizá- 
-los”, diz 

a psicóloga 
Margarida 
Mendes 


Crianças com 
menos sintomas 


Um novo estudo diz que, afinal, as crianças 
são tão suscetíveis de contrair uma infeção 
como os adultos, mas desenvolvem menos 
sintomas, Estudos anteriores sugeriam 
que os mais novos eram muito menos 
propensos a desenvolver sintomas graves 
quando infetados pelo coronavírus, em 
comparação com outras faixas etárias. Mas 
não se sabia por que razão isso acontecia 
O que este estudo sugere é que as crianças 
são igualmente infetadas, mas conseguem 
combater essa infeção com mais eficácia, 
As crianças têm a mesma probabilidade 
de serem infetadas”, salienta Justin 
Lesster, epidemiologista da Escola de 
Saúde Pública Johns Hopkins Bloomberg, 
nos EUA. "Sóque não adoecem, 
acrescenta o cientista, responsável pelo 
estudo agora divulgado pela revista Nature. 


v 
Esta é a primeira evidência clara de que 
as crianças são tão suscetíveis quanto 
os adultos à infeção. Só não se observaram 
surtos nas escolas porque os sintomas nas 
crianças são normalmente leves”, avançou 
Ben Cowling, epidemiologista de doenças 
infeciosas da Universidade de Hong Kong, 
que também colaborou no estudo. 
Só não ficou ainda claro se as crianças têm 
um papel ativo na transmissão do vírus, 
como ocorre durante a gripe. Al, os mais 
novos costumam desenvolver sintomas 
e são agentes ativos na transmissão da 
doença. “Quando dizemos que contenção 
não é uma opção”, sublinha Lessler, "não 
podemos ignorar as crianças" 
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Ter asma é um 
fator de risco? 

O coronavírus pode 
desencadear um 
ataque de asma? 


er asma é viver com uma 
inflamação das vias aéreas. 
Que provoca sintomas: falta 
dear, pieira, tosse, pressão 
no peito e cansaço. E esta 
inflamação crónica pode 
ser agravada por muitos fatores. Os vírus 
respiratórios estão entre eles. Por isso, à 
pergunta: um coronavirus pode desenca- 
dear um ataque grave de asma, a resposta 
é sim. Claro que sim E até pode levar a 
um quadro de pneumonia 
Ter asma, da criança em idade pré-es- 
colar ao adulto idoso, é um conhecido 
fator de risco para a exposição ao vírus, 
em especial se a doença não se encontra 
controlada Quase metade dos asmáticos 
em Portugal não estão controlados. Têm 
sintomas de dia e/ou de noite, sentem 
limitações na sua vida quotidiana, fal- 
tam ao trabalho ou à escola, recorrem 
frequentemente apenas a medicações 
de alívio, vão com muita frequência aos 
serviços de urgência, ficam internados e 
até a mortalidade tem vindo a aumentar, 
É esta a razão pela qual os profissio- 
nais de saúde insistem para que os as- 
máticos estejam controlados. Que façam 
regularmente os tratamentos adequados 
de modo a que a sua inflamação seja mí- 
nima ou quase não exista. Para que não 
surjam sintomas e para que não existam 
agravamentos quando os pulmões são 
agredidos por fatores externos, como é o 
caso das infeções por vírus respiratórios. 
E esta é também a razão pela qual se 
deve reduzir a exposição aos alergénios 
dentro e fora dos edifícios, se deve evitar 
a exposição a poluentes, destacando aqui 
o tabaco, e lembrando que as vacinas 
anti-infeciosas para vírus e bactérias es- 
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tão indicadas nas doenças respiratórias 
crónicas, como é o caso da asma, 

Mas, para este coronavírus, não temos 
ainda vacinação disponível. Por isso, 
devemos tomar as medidas preventivas 
recomendadas pelas autoridades de saúde 
para diminuir a possibilidade de trans- 
missão da infeção. 

Lavagem regular das mãos com sabão 
ou com uma solução de base alcoólica; 
usar lenços de papel para se assoar ou 
para espirrar / tossir, os quais devem ser 
eliminados para recipientes de lixo ade- 
quados; em alternativa, tossir ou espirrar 
para a face anterior do cotovelo; manter 
uma distância mínima de um metro em 
relação a quem esteja a tossir ou a espir- 


rar; os indivíduos infetados devem usar 
máscara, mas não se recomenda o seu 
uso para prevenir a exposição ao virus, 
até porque pode ser um esforço respira- 
tório adicional, não existindo evidência 
de que sejam eficazes. Mas se quiser usar, 
lembre-se de que existem modos apro- 
priados de as manusear e que a maioria 
são descartáveis, por isso deverão ser 
substituídas com frequência 

Se tem asma e está preocupado com 
a possibilidade de se infetar, se viajou 
por uma área de maior risco, o melhor 
que pode fazer é manter ou reiniciar a 
sua medicação preventiva, se necessá- 
rio aconselhando-se com a sua equipa 
de saúde, devendo saber também a que 
medicação deve recorrer para alívio de 
sintomas agudos. 

Recorrer a suplementos alimentares, 
lavagens nasais, entre muitas outras 
propostas, não tem qualquer utilidade 
na prevenção de infeção. E se os asmá- 
ticos podem ser alérgicos aos animais de 
companhia, como cães e gatos, não existe 
evidência de que estes sejam causas pro- 
váveis de transmissão de infeção aos seus 
conviventes humanos. Mas é sempre boa 
ideia lavar as mãos após contactar com 
animais, pois pode permitir prevenir 
muitas outras infeções. 

Caso os sintomas de asma se agravem, 
deverá ser preferencialmente observado 
pelo seu médico assistente para ajuste do 


tratamento, embora também possa ser 
necessário recorrer imediatamente a um 
serviço de urgência. 

Se suspeita de que pode estar infetado 
por coronavírus, então contacte a linha 
telefónica específica SNS24 (808 24 24 
24) para que possa ser orientado sobre 
como deverá proceder. Explique que tem 
asma e que se encontra com sintomas, 
descrevendo os mesmos. Informe qual 
a medicação que está a efetuar, com que 
frequência e se sente algum alívio. Se as 
queixas de falta de ar forem muito inten- 
sas, transmita essa informação pois pode 
ser necessário que lhe seja enviado apoio 
de emergência. E é bom que esteja alguém 
consigo que o possa apoiar ou substituir 
no pedido de ajuda. 

Sobre coronavírus muita investigação 
tem surgido nas últimas semanas, com 
artigos publicados em várias revistas de 
elevado impacto, parecendo existir al- 
guma proteção de populações especiais 
geralmente consideradas de alto risco, 
como é o caso das crianças e o das grá- 
vidas, em que o número de infetados é 
relativamente reduzido. 

E, entre os doentes crónicos, os as- 
máticos, fazendo parte de um grupo 
classificado como de risco, parecem estar 
a ser igualmente muito pouco afetados, 
não existindo referência a asma entre as 
séries de doentes já publicadas. A mesma 
situação tem sido encontrada em relação 
acoutras doenças alérgicas, como é o caso 
da rinite alérgica e da dermatite atópica. 

Em conclusão, a Covid-19 é a doença 
provocada pelo SARS-CoV-2, novo mem- 
bro da família dos coronavírus, o qual já 
foi responsável por vários surtos de in- 
feções respiratórias graves em humanos. 

Os dados conhecidos dos episódios 
infeciosos das últimas décadas, em con- 
junto com a evidência recentemente 
disponível sobre a Covid-19, leva-nos 
a aconselhar os asmáticos, e os seus 
familiares/cuidadores, a aproveitarem 
este momento particular para, com se- 
renidade, refletirem e avaliarem o grau 
de controlo da sua doença, adotando as 
medidas que visem alcançar uma adequa- 
da estabilidade clínica, o que infelizmente 
ainda não acontece no nosso país, e isto 
em todos os grupos etários. 

Assim se minimizam riscos e se ganha 
confiança, assumindo o controlo da situa- 
ção. É um trabalho de equipa, centrado 
na pessoa com asma Em si Em nós. B 
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Quem está a fazer 
quimioterapia deve 
ter cuidados especiais 
com o coronavírus? 


infeção humana pelo coro- 
navírus (Covid-19) e a epi 
demia daí resultante são 
muito recentes. Devemos 
tera noção de que existem 
muitos dados sobre esta 
infeção vírica que ainda se desconhecem. 
e que se assiste a um processo ativo de 
aprendizagem. quer pelos médicos quer 
pelas agências de saúde, que obrigam a 
um cuidado redobrado e a um progressivo 
programa de aconselhamento dos cidadãos, 
em geral, e dos doentes, em particular 
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O que se sabe é que o número médio 
de casos secundários gerados por um 
caso infecioso será de cerca de dois, 
que terá um tempo de incubação entre 
os dois e os 12 dias e que se estima que 
a taxa de letalidade variará entre 2% 
e 3% (ligeiramente superior à de uma 
gripe comum). Parece, ainda, que serão 
os doentes com mais de 60 anos e com 
outras doenças, como doença pulmo 
nar ou cardíaca, que desenvolverão as 
formas mais graves e que terão maior 
mortalidade 


Os sintomas da doença provocada pela 
infeção pelo Covid-19 são semelhantes 
aos de uma gripe vulgar: febre, tosse, falta 
de ar e cansaço e, assim sendo, o impacto 
desta doença no indivíduo saudável ou 
num doente com cancro é também se- 
melhante ao de uma gripe. 

A luz do conhecimento atual, o doen- 
te oncológico, esteja em tratamento de 
quimioterapia, de radioterapia ou outro, 
deverá apenas ter os cuidados recomen- 
dados aos restantes cidadãos e que sãoos 
cuidados que deve ter, em geral, para se 
prevenir de outra qualquer infeção vírica 

A Organização Mundial da Saúde, 
para reduzir a exposição e a transmissão 
da doença, recomenda apenas medi- 
das gerais e de distanciamento: adotar 
normas de etiqueta respiratória, como 
tapar o nariz e a boca quando espirrar 
ou tossir (com lenço de papel ou com a 
prega do cotovelo, nunca com as mãos; 
deitar sempre o lenço de papel no lixo); 
lavaras mãos frequentemente, com água 
e sabão ou usar uma solução à base de 
álcool, e sempre que se assoar, espirrar, 
tossir ou após contacto direto com pes- 


soas doentes; evitar o contacto próximo 
com pessoas com infeção respiratória 
(seja esta qual for). De acordo com a 
situação atual, não está indicado o uso 
de máscara para proteção individual, 
exceto nas seguintes situações: pessoas 
com sintomas de infeção respiratória 
(febre, tosse ou espirro), suspeitos de 
infeção por Covid-19 ou pessoas que 
prestem cuidados a suspeitos de infeção 
por Covid-19. 

É compreensível, ainda, a recomen- 
dação para a evicção de zonas de grande 
concentração de pessoas, visando pre- 
caver o contágio por este ou por outro 
virus qualquer. 

Quem esteve em contacto com uma 
pessoa que se veio a confirmar estar in - 
fetada com Covid-19 ou tenha regressado 
de uma zona com casos confirmados, 
deve manter-se no seu domicílio e ligar 
paraa linha SNS24. Esta dar-lhe-á todas 
as informações e orientações necessárias 
e específicas a cada caso em concreto. 

Se for um doente oncológico com 
potencial de desenvolver uma neutrope- 
nia (diminuição do número de glóbulos 
brancos) pelos tratamentos que está 
a realizar, deve falar com o seu médi- 
co oncologista assistente. Este poderá 
aconselhá-lo a usar uma máscara, das 
que são usadas nas cirurgias, tendo co- 
mo base a consideração de que todos os 
outros cidadãos são potenciais infetados 
por um qualquer vírus. No entanto, te- 
nha em atenção que a manipulação da 
máscara € o seu uso por um período de 
tempo prolongado aumentam o risco 
de se infetar, pelo que deve substituí-la 
periodicamente e lavar as mãos frequen- 
temente, particularmente sempre que a 
manuscie ou nas outras situações acima 
mencionadas. 

O doente oncológico, esteja em tra- 
tamento ativo para a sua doença ou não, 
deve usar de bom senso, encarar esta nova 
doença causada por um vírus como tem 
encarado todas as outras viroses, preca- 
ver-se, mas não entrar em alarmismos 
injustificados. Deve manter-se atento às 
notícias, para se ir apercebendo dos con- 
selhos que os especialistas e as agências 
de saúde irão divulgando à medida que 
a epidemia vá evoluindo e ir adaptando 
a sua atividade diária a essas sugestões. 

Precaução, vigilância e adoção das 
medidas preventivas acima descritas 
devem ser as diretrizes que nos devem 
guiar. Não se justifica o grau de alarmis- 
mo a que temos assistido. B 
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Ao mesmo tempo que crescem as teorias 
«conspiração sobre a origem do coronavírus, 
wnos laboratórios do mundo inteiro 
ta-se encontrar o mais depressa possível 
uma vacina e identificar medicamentos 
que possam tratar esta doença que 
olocou a população mundial em alerta 
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CIENTISTAS LIGADOS 
EM REDE 

Num artigo da Science, 
falava-se de uma forma 
“completamente nova 
de fazer investigação 

e de comunicar 


2019-nCoV 


OD Negative 


th vírus foi criado 


pelos chineses” 
*Foram os ame 
ricanos que lan 
çaram o corona 
vírus na China 
para abalarem o 
seu poder eco- 
nómico” “Besuntar o corpo com lixívia eli 
mina o vírus.” Certamente alguma destas 
teses já lhe chegou aos ouvidos. Afinal, “as 
más notícias viajam depressa”. Para cada 
recomendação das autoridades de saúde 
acerca da lavagem das mãos como forma 
de travar a epidemia do novo coronavírus 
haverá meia dúzia de “prescrições” de 
uma mezinha. Talvez se justifique uma 
atualização do velho ditado, dizendo agora 
que “as notícias falsas espalham -se mais 
depressa do que as verdadeiras”. 

A atual epidemia acaba por ser “uma 
oportunidade muito interessante” para se 
analisar o problema, considera Joana Gon- 
calves de Sá, investigadora da Nova School 
of Business and Economics (SBE). Há dez 
anos que estuda o tema e, recentemente, 
recebeu um avultado financiamento do 


D Positive 


Conselho Europeu de Investigação para 
detalhar este fenómeno que atinge todas 
as áreas. Na saúde, o impacto é poten 
cialmente mais gravoso, e a comunidade 
científica, além de estar a trabalhar em 
conjunto de uma forma sem precedentes 
na História, também tem assumido uma 
atitude proativa no que toca à partilha 
de informação com o cidadão. 

Num artigo publicado no final de fe- 
vereiro na revista Science, fala-se mesmo 
de uma forma “completamente nova” 
de fazer investigação e de comunicar. “A 
lentidão da comunicação científica foi um 
problema durante surtos passados”, no- 
ta-senoartigo. Só que esta imensidão de 
dados, partilhados a cada minuto, torna 
ainda mais desafiante o trabalho de sepa- 
ração entre o que é verdadeiro e o que é 
falso. “É muito dificil para os jornalistas e 
parao público”, sublinha-se. “Tal como é 
hábito na desinformação, a Ciência é usa- 
da para sustentar teorias da conspiração. 
O que parece ser evidência científica é 
usado habitualmente para suportar a 
ideia de que os cientistas não são pessoas 
de se fiar”, nota Joana Gonçalves de Sá. 


DESCONHECIDO E IMPREVISÍVEL 

No texto da Science dá-se o exemplo 
de um artigo publicado na plataforma 
bioRxiv, dando conta de uma suposta 
semelhança entre o novo coronaviírus e 
o VIH, mantida em segredo propositada 
mente, Em menos de 48 horas, o artigo 
recebeu cerca de 90 críticas, tendo sido 
prontamente eliminado. Isto não evitou 
que a insinuação tenha continuado a dar 
volta ao mundo, nas suas múltiplas ver- 
sões. Falta de confiança nas instituições, 
nos governos, na indústria farmacéutica 
e nos média tradicionais são algumas das 
razões apontadas pela investigadora da 
Nova SBE. “Durante décadas, cientistas, 
médicos, comunicadores de Ciência e jor- 
nalistas tentaram promover a democra - 
tização do conhecimento, a participação 
dos cidadãos, uma sociedade mais crítica. 
Seria de esperar que as redes sociais pu- 
dessem facilitar, ou mesmo amplificar, 
estes esforços”, nota Joana Gonçalves de 
Sá. “Parece que estamos a receber mais 
do que aquilo que desgjamos: uma so- 
ciedade que é demasiado crítica, muito 
informada, mas, infelizmente, pouco 
conhecedora”, continua. 

As redes sociais já começaram a tentar 
controlar esta epidemia de desinforma- 
ção, Por exemplo, o Twitter, tradicional. 
mente avesso a interferir, eliminou uma 
conta depois de terem sido publicadas 
teorias da conspiração. O navegador 
NewsGuard tem estado a atualizar uma 
listagem dos principais divulgadores de 
notícias falsas, organizando-os por país, 
ea Organização Mundial da Saúde di- 
vulga a lista dos mitos mais propagados, 
desmontando-os. Também o apresenta 
dor do Last Week Tonight, John Oliver, 
embarcou na cruzada contra as fake 
news, dedicando uns informativos — e 
hilariantes — 20 minutos a desmontar 
as parvoíces dominantes, com particular 
entusiasmo ao ridicularizar a tese veicu- 
lada pelo Presidente Donald Trump, que 
conta com o calor e com a chegada da 
primavera para dar cabo do coronavirus. 
É verdade que, normalmente, o bom 
tempo contribui para eliminar a circu- 
lação dos virus. Não é por acaso que o 
inverno corresponde à época gripal por 
excelência — há questões comportamen- 
tais, como a preferência por atividades 
em espaços fechados que promovem o 
contágio e, ainda, o facto de a menor 
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exposição a raios ultravioletas facilitar 
a multiplicação do vírus. Só que, quan- 
do se trata de um micro-organismo 
novo, esta lógica não se aplica. “A gripe 
A não abrandou no verão”, compara o 
pneumologista Filipe Froes, recordando 
a pandemia de 2009/10. 

Todos os dias surgem novos dados 
que resultam de uma colaboração sem 
precedentes entre médicos, cientistas e 
autoridades de saúde em todo o mun- 
do —o que é crucial para o planeamento 
das medidas de contenção, o desenvol- 
vimento de uma vacina e a caracteriza- 
ção dos grupos de risco. Por outro lado, 
a enorme quantidade de informação 
acaba por alimentar alguma confusão 
geral, numa situação rodeada de grande 
incerteza relativamente à evolução do 
vírus. “Este vírus ainda é desconhecido e 
imprevisível, o que nos obriga a ter uma 
atenção diferente em relação aos já co- 
nhecidos”, nota Filipe Froes, que esteve 
envolvido na coordenação da contenção 
e do combate à gripe A. 

Afinal, o que já se sabe sobre este 
novo vírus? A sua família não é de todo 
obscura. Há muito tempo que os hu- 
manos convivem com várias estirpes de 
coronavirus que, normalmente, causam 
constipações e outras infeções respira- 
tórias. O mais famoso é o responsável 
pela pneumonia atípica ou SARS, que 
no inverno de 2002-2003 matou 774 
pessoas. Apesar de a taxa de mortalidade 
desta infeção, que também deflagrou na 
China, ser muito mais alta, por volta de 
10%, nesta altura não há dúvida de que a 
infeção Covid-19 é incomparavelmente 
mais difícil de conter. 

A9 de março, o ser microscópico já 
tinha infetado pessoas em, pelo menos, 
100 paises dos cinco continentes. O que 
parece ser uma boa notícia está a tor- 
nar-se o maior obstáculo ao controlo da 
epidemia: em 80% dos casos, os sintomas 
são ligeiros, podendo confundir-se com 
uma vulgar constipação. E há mesmo 
portadores do virus que podem nem ter 
sintomas mas, mesmo assim, transmitir 
a doença. Esta subtileza dificulta muito 
o esforço de contenção. E também o cál- 
culo da mortalidade e possível que, em 
lugar dos 3,4% estimados atualmente 
pela OMS, o valor real baixe até 0,2%, 
se tivermos em conta que a população 
afetada é muito mais vasta. 


NOVA VACINA À VISTA 

É ponto assente que ovírus se transmite 
através de gotículas, expelidas por uma 
pessoa que está infetada — enquanto 
respira, fala, tosse ou espirra. As portas 
de entrada são o nariz, os olhos e a boca. 
“Se conseguir cheirar o que uma pessoa 
comeu ao almoço — alho, caril, etc. —, 
significa que está a inalar o que a pessoa 
está a expirar, incluindo os vírus”, ex- 
plicou ao Neu York Times o virologista 
Julian Tang, da Universidade de Leicester, 
Inglaterra. 

Este micro-organismo não é totalmente 
desconhecido. “Existem vários coronavi- 
rus muito comuns e sem a perigosidade 
do causador da atual epidemia São virus 
responsáveis por pequenas perturbações, 
como constipações”, sublinha o investiga - 
dor e professor na Faculdade de Medicina 
da Universidade de Lisboa, Miguel Casta 
nho. “Tal como o coronavirus causador de 
SARS, que apareceu e acabou por tornar - 
-se menos importante, também este novo 
coronavírus se adaptará e tomará uma 
forma menos letal. Existe esta tendência 
entre vírus: estirpes recém -aparecidas são 
letais mas, à medida que evoluem, tendem a 
matar menos o hospedeiro”, explica Miguel 
Castanho. “É natural, portanto, que os virus 
evoluam no sentido de poupar o hospe- 
deiro. No entanto, a evolução necessita de 
tempo, eos custos em vidas humanas po- 
dem ser elevados no período de transição” 

Os investigadores partiram pratica- 
mente do zero para o desenvolvimento 
quer de uma vacina quer de um medi- 
camento antiviral E, em tempo recorde, 
conseguiram pôr uma e outro em testes. 
Quarenta e dois dias depois de inves- 
tigadores chineses terem divulgado o 
genoma do vírus, a empresa de biotec- 
nologia norte-americana Moderna Inc. 
submetia para aprovação uma vacina, que 
deverá começar a ser testada em abril. 
O próprio Instituto Nacional de Saúde 
norte-americano (NIH) também já está 
a experimentar um medicamento, que ti- 
nha sido desenvolvido para o vírus ébola, 
e que agora será testado em voluntários 
norte-americanos, passageiros do navio 
de cruzeiro Diamond Princess. A entrada 
no mercado destes dois produtos repre- 
sentará certamente um ponto de viragem 
no controlo desta epidemia Contra os 
boatos é que ainda não foi encontrada 
uma terapia verdadeiramente eficaz B 
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O que se está 
a investigar 
pelo mundo 


Vacinas, medicamentos e plasma. 

Cientistas estão em busca de uma solução 
para acabar com o coronavirus 

MAPEAMENTO DO VÍRUS EM TESTE 
A CAMINHO DA VACINA A empresa de biotecnologia 
Investigadores da Universidade Moderna Inc, em 

do Texas, em Austin (EUA), Massachusetts, anunciou 
estão no caminho de uma que vai começar em abril 
vacina contra a Covid-19. o primeiro teste de uma vacina 
Conseguiram o mapeamento em humanos. A empresa diz 
tridimensional em escala que já passou a fase de testar 
atómica de uma parte a eficácia e que, agora, 05 
importante do micro-organismo: testes vão analisar a toxicidade 


exatamente aquela que se liga 
às células humanas e as infeta 
e se reproduz. De acordo com os 
cientistas, perceber como este 
micro-organismo se fixa nas. 
células humanas é fundamental 
para se conseguir elaborar 

uma vacina, mas também para 
que se possam desenvolver 
medicamentos que tratem 

Os sintomas da pneumonia 
causada pela Covid-19. 


ALVOS PARA 

RESPOSTA IMUNE 
Investigadores da 
Universidade de Ciência 

e Tecnologia de Hong Kong 
anunciaram que identificaram 
alguns biomarcadores que 
algumas células do sistema 
imunitário reconhecem 

para desencadearem uma 
resposta do organismo 
contra o coronavírus. Os 
cientistas já conhecem esses 
biomarcadores para o SARS- 
-CoV, causador da SARS, e, 
por ter algumas semelhanças 
coma Covid-19, parte poderá 
ser eficaz no combate 

a este novo vírus e ajudar 

a desenvolver uma vacina. 


a! 
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da substância. O Instituto 
Nacional de Alergias e Doenças 
Infeciosas dos EUA já avisou 
que a disponibilização da 
vacina pode demorar um ano 

e melo, À 

farmacêutica Moderna Inc. 
enviou o primeiro lote da 

sua vacina experimental a 
investigadores do Governo 

dos EUA, que deverão fazer os 
primeiros testes em humanos. 
Segundo informações oficiais, 
ArNm-123 pretende ser uma 
vacina contra a Covid-19 que 
codifica uma forma estabilizada 
da proteína Spike, que foi 
selecionada pela Moderna Inc, 
em colaboração com o Centro 
de Investigação de Vacinas. 


PREVENÇÃO PARA AVES 
Uma empresa de biotecnologia 
israelita, a Migal, garantiu 
que se prepara para começar 
a produção de uma vacina 
especial. À ideia, explicaram, 
é adaptar uma investigação 
de quatro anos que foi 
financiada pelo Ministério 

da Ciência e Tecnologia 

de Israel e que permitiu criar 
uma vacina eficaz contra 

o coronavírus da bronquite 


Infeciosa que afeta as aves. 
Segundo a empresa, os 
ensaios pré-clínicos (com 
animais) comprovaram a 
eficácia da vacina nas aves. 


ANTIRRETROVIRAL 

À Pfizer anunciou que 
conseguiu identificar 

os compostos com 

“alta probabilidade” 

de eficácia no combate 
ao novo coronavírus. 

Um dos responsáveis 

da farmacêutica explicou 
que a empresa aguarda 
os resultados dos novos. 
testes, para ver se pode 
avançar, Caso os resultados 
sejam positivos, estimam 
ter disponível uma opção 
de tratamento até o fim 
de 2020, 


DETETADAS 

Uma equipa brasileira 

do Instituto Adolfo 

Lutz e do Instituto de 
Medicina Tropical (IMT) 

da Universidade de São 
Paulo, em conjunto com 

a Universidade de Oxford 
conseguiram detetar 
mutações no novo vírus. 
Isto graças ao trabalho 
que anteriormente tinham 
desenvolvido com o vírus 
zika, Os cientistas brasileiros 
conseguiram sequenciar 
o genoma do vírus. 


PARA 
DUAS 
A Sanofi Pasteur, unidade 
de vacinas da companhia 
biofarmacêutica Sanofi, 
anunciou que quer 
desenvolver uma vacina 
contra a síndrome 


respiratória aguda grave 
(SARS), de modo a acelerar 
o desenvolvimento de 

uma vacina contra o novo 
coronavirus. O objetivo da 
blofarmacêutica é obter 
uma vacina pré-clínica 
pars a SARS, que poderá 
proteger contra a Covid-19. 


VACINA 

Cientistas da Greffex, uma 
empresa de engenharia 
genética com sede em 
Houston, no Texas, EUA, 
anunciaram que tinham 
criado uma vacina 

contra o coronavírus. 

Os responsáveis da empresa 
explicaram ao Houston 
Business Journal que se 
preparavam para iniciar 
testes em animais. 

E explicaram que não foi 
usado nenhum vírus vivo ou 
morto para criar a vacina. 

A substância está assente, 
dizem, em adenovirus - que 
atualmente já são utilizados 
no combate ao cancro e a 
algumas doenças infeciosas. 


Os investigadores estão 
atentar usar diversas 
técnicas para criar uma 
possível vacina, garantiu 
recentemente o vice- 


-ministro de Ciência 

e Tecnologia. Xu Nanping. 
A primeira investigação 
para a vacina anti-Covid-19 
deverá ser submetida 

a testes clínicos até ao 
final de abril, acrescentou. 
Para fazer as vacinas, os 
cientistas estão a recorrer 
a um coronavirus inativo, 

a usar meios de engenharia 
genética para produzir 
proteínas que possam 
servir de antigénios, 

ou a modificar vacinas 


para a gripe. 


TRANSFUSÃO 
DEPLASMA 

O sangue das pessoas que 
sobreviveram à infeção pelo 
coronavirus pode valer ouro. 
Isto porque no seu plasma 
há anticorpos que foram 
produzidos pelo organismo 
para combater a infeção 

e que podem ajudar atratar 
adoença É porisso que 

as autoridades chinesas 
fizeram um apelo para que os 
pacientes já curados façam 
doações de sangue. para que 
este seja depois transfundido 
aos pacientes em estado 
mais crítico. Esta prática 

já tem sido utilizada para 
combater a doença causada 
pelo virus ébola. 


Para fazer 

as vacinas, 

os cientistas 
estão a 
recorrer a um 
coronavírus 
inativo, 

a usar meios 
de engenharia 
genética para 
produzir 
proteínas que 
possam servir 
de antigénios 
ou a modificar 
vacinas para 


a gripe 


Miguel 
Castanho 


Investigador 
e professor 

na Faculdade 
de Medicina 

da Universidade 
de Lisboa 


Como se investiga 


um vírus? 


randes epidemias e pan- 

demias virais são relati- 

vamente frequentes. Nem 

sempre chegam perto de 

nós mas, à escala global, 

acontecem com regulari- 
dade. Nos últimos anos, tivemos casos 
associados a VIH, ébola, SARS-CoV, 
influenza, dengue, ou zika, para nomear 
apenas alguns. Em todos os casos se in- 
vestigou e se aprendeu, mesmo que da 
investigação científica não tenham (ain- 
da) resultado medicamentos ou vacinas 
para todos os vírus. Da aprendizagem 
científica resultaram avanços na medicina 
que permitem estratégias cada vez mais 
sofisticadas e eficazes para lidar com o 
perigo de epidemias. Não estamos livres 
de que apareçam de novo vírus com a 
perigosidade equivalente à do influenza, 
que causou a gripe espanhola de 1918, 
mas estamos, com certeza, muito mais 
bem preparados para evitar os efeitos 
devastadores de tal vírus. Basta dizer que, 
em 1918, o conceito de vírus não estava 
bem estabelecido. 

Atendendo à experiência acumulada 
no estudo de novos vírus (ou novas es- 
tirpes de vírus já conhecidas), podemos 
identificar seis passos típicos em que 
a medicina preventiva e a investigação 
se confundem e constituem uma “linha 
da frente” para proteção contra efeitos 
graves potenciais: 

1 Assim que é identificado um foco 
de uma doença causada por um agente 
infecioso desconhecido, são tomadas 
medidas generalistas contra a propagação 
eo contágio, como restringir contactos 
com outras pessoas e manter ambien- 
tes estéreis. Sem se saber a natureza do 
agente infecioso em causa (vírus, bactéria, 
fungo, outro? Que espécie?) não podem 
ser tomadas medidas específicas, mas 
pode retardar-se o contágio, ganhando 
tempo e poupando vidas. 

2 Com o alerta lançado sobre um no- 
vo vírus (ou outro agente infecioso), os 
profissionais de saúde registam rigoro- 
samente todos os dados possíveis sobre 
os doentes (idade, sexo, estilos de vida ) 
ea doença (sintomas, órgãos afetados. ). 


El 


É importante reconhecer os padrões que 
vão permitir começar a caracterizar o 
novo vírus. O novo coronavirus, por 
exemplo, não é fatal para crianças até 
aos 9 anos, é muito perigoso para quem 
sofre de doenças respiratórias ou car- 
diovasculares e é mais letal para homens 
do que para mulheres (62% das vítimas 
são homens). Estes tipos de dados cons- 
tituem pistas sobre como os vírus atuam 
dentro do corpo humano, isto é, a forma 
como, em concreto, despoletam a doença 
que lhes está associada. 

3. Sabendo que os vírus só se multipli- 
cam se entrarem em células do hospedeiro 
e tomarem conta dos seus processos bio - 
químicos, os cientistas começam a tentar 
perceber quais as estruturas celulares con- 
eretas usadas pelos vírus para entrarem 
especificamente nas células dos órgãos 
afetados. sobretudo das pessoas mais 
suscetíveis. É deste modo que os investi - 
gadores elaboram hipóteses explicativas 
dos padrões observados para a doença. 


4. Usando vírus isolados e células iso- 
ladas, começa-se um intenso processo de 
investigação científica em que as hipóte- 
ses colocadas anteriormente são testadas 
metodicamente em laboratório. Adicio- 
nalmente, é estudada a forma como o 
vírus toma conta de todo o metabolismo 
e os processos bioquímicos dentro das 
células em que consegue entrar. 

5. Uma vez identificadas as estruturas - 
-chave que permitem que as células-alvo 
sejam suscetíveis à entrada do vírus e sa- 
bendo o modo de atuação do vírus dentro 
da célula, os cientistas entram numa nova 
fase: a de conceber e testar novos medi- 
camentos e vacinas. É preciso conhecer 
bem as especificidades do vírus e o seu 
modo de atuação, para escolher um alvo 
em que medicamentos e vacinas possam 
anular a sua ação. 

6. Mesmo depois do desenvolvimento 
de medicamentos e vacinas, a investi- 
gação não para. Os vírus adaptam-se 
e surgem estirpes resistentes. Existem 


sempre novos detalhes e novas frontei- 
ras do conhecimento. Basta repararmos 
nos casos da gripe e da sida para no- 
tarmos facilmente que a investigação é 
um processo continuado e não existem 
soluções definitivas. Vamos ganhando 
batalhas sem nunca ganhar à guerra. 

A lição mais importante da atual situa- 
ção, causada em menos de três meses pelo 
novo coronavírus, é que todo o conheci 
mento científico acumulado ao longo dos 
anos tem permitido uma resposta rápida 
e concertada à escala planetária, bastan - 
te concreta e assertiva, com partilha de 
informação científica e clínica, que tem 
permitido mitigar os efeitos potencial 
mente devastadores de mais um vírus. É 
cedo para dizer se conseguiremos desen 
volver com sucesso total medicamentos 
ou vacinas contra mais este vírus, mas 
uma coisa é certa: à Ciência se deve o bem 
mais importante da Humanidade nestas 
ocasiões, a esperança. É-nos permitido 
teresperança BD 


Mesmo depois do 
desenvolvimento 
de medicamentos 
e vacinas, 

a investigação 
não para. 

Os vírus 
adaptam-se 

e surgem estirpes 
resistentes 


Tendas montadas em hospitais de Lisboa e do Porto, escolas, universidades 
espaços de lazer encerrados, eventos cancelados ou adiados 


LD SARA RODRIGUES 


o Hospital de Santa 
Maria, em Lisboa, foi 
montado um hospital 
de campanha junto à 
entrada para as Ur- 
gências. O equipa 
mento, cedido pela 
Cruz Vermelha Portu 
guesa (CPV), tem capacidade para receber 
12 pacientes que aguardam pelos resultados 
dos testes ao coronavírus. “Estamos pron 
tos para começar a trabalhar assim que o 
Santa Maria o solicite”, diz à VISÃO Saúde 
Gonçalo Órtão, coordenador nacional de 
emergência da CPV, pouco depois de ter 
sido concluida a montagem. Será a admi- 
nistração do hospital que vai “determinar 
o circuito dos doentes”, continua, e serão 
feitos os ajustamentos necessários, como, 
por exemplo, acrescentar mais tendas. 

Já no Hospital de São João, no Porto, 
foram as tendas do INEM que se coloca 
ram no recinto. Este hospital de campanha, 
como o de Lisboa, não se destina a inter- 
namentos mas a avaliação dlínica 

O objetivo é que as pessoas que se di- 
rijam às urgências, ao contrário das reco- 
mendações que aconselham o contacto 
para a Linha SNS24, e que sejam triadas 
como potenciais doentes permaneçam em 
isolamento. O INEM conta montar 17 ten - 


| das, mas as necessidades ditarão os ajustes. 


Entretanto, e com o número de casos 
a aumentar no nosso país, alargaram-se 
o, Primeiro com 
o encerramento de escolas e de locai 
públicos (ginásios, bibliotecas, cinemas 
ou piscinas), nalgumas zonas, mas tam 
bém com o fecho de universidades de 
Medicina. Primeiro, foi Faculdade de 
Medicina da Universidade do Porto e, 
depois da recomendação do Conselho 
das Escolas Médicas Portuguesas para 
que todos os estabelecimentos de ensino 
suspendessem as aulas, a Faculdade de 
Medicina da Universidade de Lisboa fez 
o mesmo. Esta medida, explica o conse- 
lho, serve para mitigar o contágio entre 
professores e alunos e pede que sejam 
implementados “processos de ensino à 
distância, minimizando potenciais im- 
pactos pedagógicos. tas a alguns 
hospitais, prisões, centros de reabilitação, 
unidades de cuidados paliativos e lares de 
idosos também foram temporariamente 
suspensas. 

O Governo, através da secretária de 
Estado da Administração Interna, Patrí- 
cia Gaspar, admitiu impor a quarentena 
forçada caso não sejam cumpridas as 
regras, como aconteceu em Itália, com a 
polícia e os militares na rua a controlarem 
diversas zonas para que não entre nem 
saia ninguém B 


Sintomas 
etratamentos 


Os sintomas a que deve estar 
atento são semelhantes aos da 
gripe: tosse, febre, dificuldades 
respiratórias, dores musculares, 
fraqueza generalizada 
ecefaleias, Se a isto juntar, 
como refere a Direção-Geral da 
Saúde, o facto de ter regressado 
de uma zona afetada pelo 
coronavírus e/ou de ter tido 
contacto com alguém infetado, 
deve ligar para a Linha SNS24 
(BOB 24 24 24). 

Como ainda não existe vacina 
para esta nova doença, 
otratamento “é dirigido aos 
sinais e sintomas apresentados”. 
Ou seja, no caso de ter febre, 
serão receitados medicamentos 
analgésicos e anti-inflamatórios, 
como paracetamol ou ibuprofeno. 
Recorde-se que a grande maioria 
das pessoas tem sintomas leves 
e não precisa de internamento. 
No entanto, e nos casos mais 
graves, o Covid-19 pode levar 

a uma pneumonia grave com 
insuficiência respiratória aguda, 
falência renal e de outros 

órgãos e eventual morte. 

Quem desenvolve sintomas 
graves recebe suporte de vida. 
vá se fizeram, nomeadamente 
naChina, alguns testes 

com medicamentos utilizados 
para outras doenças, mas ainda 
não existe nenhum tratamento 
efetivo comprovado. 

De acordo com umartigo 
publicado na revista médica 
britânica The Lancet, e realizado 
por cientistas chineses, o Hospital 
de Jin Yintan, em Wuhan (onde 
surgiu o coronavirus), tratou 41 
pacientes com uma combinação 
de remédios antivirais ritonavir e 
lopinavir - tratamento usado, por 
exemplo, em pacientes com HN. 


O alerta aflitivo 
dos médicos italianos para 
o mundo: “Preparem-se!” 


10% dos casos necessitam de cuidados intensivos, alertam 
médicos italianos que deixam 10 recomendações aos colegas 


“Estamos a assistir a uma 
alta percentagem de casos 
positivos a serem admitidos 
nas nossas unidades de 
terapia intensiva, cerca de 
10% de todos os pacientes 
positivos. Desejamos 
transmitir uma mensagem 
forte: Preparem-se” 

O apelo chegou 

por carta enviada à 
Sociedade Europeia de 
Medicina Intensiva pelos 
especialistas e professores 
da Universidade de 

Milão Maurizio Cecconi, 
Antonio Pesenti e Giacomo 
Grasselli, em que relatam 
as dificuldades em lidar 
com surto de Covid-19 
em Itália e em tratar os 
pacientes contaminados. 
“Estamos a registar um 
número muito alto de 
admissões nas Unidades 
de Cuidados Intensivos 
(UCI), quase todas devido 
a falências respiratórias 
agudas que exigem 
ventilação mecânica”, 
alertam os especialistas 
na mensagem divulgada 
há dias e que está a agitar 
a comunidade médica 
europeia. 

Nesta carta de alerta, 
deixam 10 pontos com 
recomendações para os 
médicos de todo o mundo: 
1. Preparem-se já - com 
as vossas Unidades 

de Cuidados Intensivos 

— de forma a definirem 

um plano de contingência 
caso exista um surto 

na vossa comunidade. 

2. Nãotrabalhem 

“em silos”. Coordenem-se 
com as vossas equipas 
administrativas hospitalares 
e outros profissionais 


de saúde para prepararem 
a vossa resposta. 

3. Garantam que as vossas 
equipas de gestão têm 

um protocolo definido 

para garantir stock de 
equipamentos de proteção 
pessoal. 

4. Garantam que as vossas 
equipas estão treinadas 
para procedimentos de pór 
etirar (os equipamentos 
de proteção pessoal). 

5. Usem a educação, 
otreino e a simulação 

o mais possível. 

8. identifiquem hospitais 
primárias que passam gerir 
os surtos em fase inicial de 
forma segura. 

7. Aumentem as 
capacidades de UCI. 

8. Preparem-se para criar 
UCI de isolamento para 
Covid-19 em todos os 
hospitais, se necessário. 

9. Definam um protocolo de 
triagens para identificar os. 
casos suspeitos, testá-los 
e dirigilos para as unidades 
certas de isolamento. 

10. Assegurem-se de que 
são definidos objetivos 
claros de como cuidar 

dos doentes e das famílias 
numa fase inicial. 


MÉDICOS 
“DESESPERADOS” 

A situação dos médicos 
italianos começa a 
preocupar a comunidade 
em toda a Europa. À CNN, 
dois médicos relataram 
uma situação caótica e 
equipas à beira de um 
colapso. “Estamos a 
trabalhar quatro a cinco 
dias continuamente!” 

Um especialista inglês 
eaitado pelo independent diz 


que a carta dos médicos 
italianos é preocupante, 
“Vai ser difícil. A minha 
preocupação é que muitos 
médicos e enfermeiros 
fiquem doentes, isso seria 
uma crise. Se um terço 
das equipas ficar isolado, 
deixaremos de conseguir 
responder” 


ITÁLIA, UM SURTO 
GALOPANTE 

Itália é o quarto país do 
mundo onde o surto inspira 
mais cuidados, a seguir 

& China, à Coreia do Sul 

eao tão Regista segundo 
os últimos números 

de 7 de março, 5 B83 casos, 
233 mortes e 567 doentes 
em estado crítico, A evolução 
foi muito rápida: os infetados 
mais do que duplicaram em 
duas semanas, quando 

os registos oficiais 
mostravam apenas 

2500 casos confirmados. 
Este acréscimo tão 
significativo fez com que 
fossem determinadas 
medidas de segurança 

e de contingência apertadas: 
foi imposta quarentena 
obrigatória a mais 

de 16 milhões de pessoas, 
sendo suspensos os eventos 
culturais, recreativos, 
desportivos e religiosos, 
tanto em locais públicos 
como em privados. Foi 

ainda determinado o fecho 
de escolas, museus, centros 
culturais, estações de esqui, 
piscinas, ginásios e termas, 
Esta medida abrange 
Modena, Parma, Piacenza, 
Reggio Emilia, Rimini, Pesaro, 
Urbino, Veneza, Pádua, 
Treviso, Astie Alessandria. 


Raquel Guiomar 


Investigadora 


“Provavelmente este 
vírus ficará a circular, 


será como a gripe” 


Responsável pelo Laboratório Nacional de Referência para o Vírus da Gripe 
e outros Vírus Respiratórios. do Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge 
a investigadora faz um ponto da situação relativamente à epidemia 


D sara SÁ 


omo compara esta epidemia com ou- 

tras que já vivemos? 

Apesar de ter sido causada por outro 

grupo de vírus, a pandemia de gri 

pe À acaba por ser o melhor termo 

de comparação - a SARS ea MERS 
são causadas por vírus do mesmo grupo, os co 
ronavírus, mas não tiveram a intensidade nem 
a dispersão desta epidemia. De qualquer modo, 
a transmissão ocorre de forma idêntica — via aérea 
por gotículas. tamos a utilizar muita da expe 
riência conquistada na pandemia de 2009/10, até 
a nível laboratorial, para os testes de diagnóstico. 
Ea Direção-Geral da Saúde (DGS) está a readaptar 
o plano de contingência traçado para a gripe. A base 
de dados para partilha de informação é a mesma 
usada na pandemia de gripe, há uma readaptação 
do trabalho feito. 


Mas haverá algumas diferenças relativamente 
a situação de há dez anos... 

Sim, certamente! Houve uma evolução considerável, 
nomeadamente na rapidez de obtenção dos resulta- 
dos. Há dez anos, tardava dois ou três dias até con 
seguirmos ter uma parte do genoma do vírus. Hoje 
em dia, em 24, 48 horas conseguimos ter o genoma 
total. Este conhecimento permitiu uma grande ra- 
pidez a estabelecer um diagnóstico laboratorial. Em 
poucos dias, compramos os reagentes e montamos o 
método de diagnóstico. No caso do surto de SARS e 
de MERS, passaram-se alguns meses até se conhecer 
o agente causador da infeção. 


Vamos conseguir dar resposta às necessidades 
de diagnóstico? 

A capacidade de diagnóstico dos casos é enorme, nes: 
te momento. Também por isso os números crescem 
rapidamente. Ter esta informação é essencial para se 
planear a forma de atuação e tomar decisões relati 
vamente às medidas de contenção. Nesta fase, dita 
de contenção, o objetivo é evitar as cadeias de trans 
missão. Para isso, o diagnóstico rápido é essencial 


Mesmo assim, nota-se muita ansiedade entre 
a ! 
Curiosamente, esta rapidez no diagnóstico acaba por 
se traduzir numa maior preocupação da comunidade. 
Ao longo deste ano tem havido uma preocupação a 
nível central com a comunicação do risco, há mais 
transmissão da informação, que é melhor e dispo- 
nibilizada em mais quantidade. Temos orientações 
para estabelecer contacto quer com cientistas quer 
comos média. Há anos, esta não era uma preocupa- 
ção. Hoje, temos de saber comunicar com os média, 
são parceiros. Considero que é uma evolução esta 
preocupação em comunicar 


O que se está a passar agora? 
O que estamos a fazer é adaptar os recursos, hu- 
manos e de equipamento, a cada fase da epidemia 
As equipas já estavam formadas em 2009. Tinham 
sido pré-preparadas para a gripe das aves, que aca- 
bou por não evoluir como epidemia e manteve-se 
ativa para a vigilância da gripe. Adaptámos a expe- 
riência anterior para implementar este novo teste 


de diagnóstico, adaptado ao novo 


O mundo aguarda uma vacina Consegue fazer 
previsões sobre quando esta será disponibilizada? 
Para o vírus infetar uma célula é preciso uma pro- 
teina de superficie que funcione como uma chave a 
abrir uma fechadura Esta informação agora revelada 
sobre a proteina que faz esta ligação pode ser im- 
portante para a produção da vacina e também dos 
antivirais. Há grupos muito robustos que estudam 
a região do vírus que será mais importante ou de- 
terminante para o desenvolvimento da vacina e do 
medicamento, de uma forma mais rápida e eficaz. 
Até ser disponibilizada a vacina, tem de se passar por 
várias etapas, que não se podem saltar. Em 2009, 
demorou -se sete a oito meses até conseguirmos uma 
vacina. Mas era uma situação diferente, porque se 
tratou da adaptação de uma vacina já existente. No 
caso do coronavírus, não há qualquer vacina para 
vírus deste tipo. 


Recentemente houve uma epidemia causada por 

um tipo de coronavirus, que não teve este impac- 

to. Porque está a ser tão difícil controlar este novo 

coronavírus? 

O SARS era um vírus que não se transmitia com tanta 

facilidade. Este vírus adapta-se tão beme multiplica-se 
tão facilmente no organismo humano, 
que se espalha rapidamente. Quando à 


vírus. Nesta fase, há grande urgência mortalidade é muito elevada, não ocor- 
o dogs mo ndants  M esta fi GSE,  reuma transmissão tão eficaz. 
casos. Noutra fase, com grande dita de 
quantidade de casos, a urgência será m Outro mistério é o facto de as crian- 
menor. Não haverá necessidade de contenção, ças estarem a escapar à infeção... 
garantir diagnóstico durante a noite, o objetivo Com a idade, aumenta o número de 
por exemplo. Na fase de contenção, ” ) pessoas infetadas. Ao longo da vida, 
promove-se o isolamento até ao re- é evitar as o sistema imunitário torna-se menos 
sultado do teste. . reativo, menos eficiente. Mas há aqui 
cadeias de  umpadrão que nos intriga as crianças 
Há risco de faltar material? transmissão abaixo dos 10 anos, uma faixa etária 


Neste momento, não há rotura. 
O material está a ser gerido de for- 
ma racional, para que todos os laboratórios da rede 
tenham capacidade de fazer o teste. Os técnicos dos 
laboratórios já tinham vindo ao INSA em 2009 para 
fazer formação. 


Como está a decorrer a época da gripe? 
Continuamos a fazer a vigilância da gripe — ocor- 
re no período de outubro a maio — e verificamos 
que já estamos em fase decrescente. Até ao final 
de dezembro, o vírus circulante dominante foi do 
tipo B. Desde janeiro tem sido A (HINI). Nos dois 
casos, houve grande semelhança com as estirpes 
contempladas na vacina, que, pela primeira vez, 
foi quadrivalente [quatro estirpes diferentes de 
vírus). Registou-se uma efetividade mais elevada 
relativamente à época passada. Os sintomas são 
semelhantes — tosse e febre (a partir de 37,8) têm 
sido os mais frequentes 


em que normalmente estas infeções 
são comuns, não têm sido atingidas 
pelo coronavirus. Não se sabe se não têm sintomas 
ou se não estão a ser contaminadas. 


Este virus irá desaparecer de circulação ou vai passar 
a fazer parte das nossas vidas? 

Hoje, há quatro tipos de coronavírus em circulação, 
sobretudo no inverno. Todos tiveram como origem 
um animal. Normalmente, vivem em espécies de 
mamíferos, até serem transmitidos ao Homem. 
Tendo em conta a transmissibilidade, diria que pro- 
vavelmente este vírus ficará a circular na população 
humana, será como a gripe. Muitas pessoas ficaram 
doentes na fase inicial da epidemia. Neste momento, 
já estamos num nível praticamente global da epide- 
mia. Os próximos meses serão determinantes para 
se perceber qual será a evolução do vírus. E uma 
vacina ou um antiviral poderá fazer a diferença. Só 
o futuro o dirá E 


Qual a dimensão 


da ameaça atual 


António 
Marques 


Médico 

do Centro 
Hospitalar 
Universitário 
do Porto 


atual preocupação com 

o coronavirus tem sus- 

citado receio, especu- 

lação e disrupção a di- 

versos níveis: pessoais, 

coletivos, nacionais e 
internacionais. É o verdadeiro tema 
da atualidade... Como colocar o as- 
sunto em perspetiva ? 


OPASSADO 

As doenças comunicáveis já existem 
desde os dias em que a Humani- 
dade se organizou enquanto seres 
caçadores e forasteiros. Mas, com a 
mudança para a vida agrária há dez 
mil anos (segundo alguns, outros 
apontaram outra fita do tempo) e 
a criação de comunidades que jun- 
taram as populações, ficou assim 
facilitado o aparecimento de epide- 
mias (uma pletora de doenças, desde 
malária, tuberculose, lepra, febre 
tifoide, sarampo e influenza, entre 
outras). Quanto mais o ser humano 
se enquadrou em grupos e se esta- 
beleceram rotas comerciais entre 
esses grupos, maior risco se criou 
para rivalidades, guerras e, também, 
epidemias, Assim, claramente, a for- 
ma como o Homem habita o planeta 
criou (e cria) a inevitabilidade de mais 
doenças contagiosas se propagarem 
e de se verificarem epidemias. Por 
seu lado, os agentes microscópicos, 
quese reproduzem a taxas elevadas e 
sofrem mutações que os tornam mais 
agressivos e sustentáveis, perpetuam 
o risco já em si significativo. Assim. 
a doença contagiosa já não é sinal de 
pobreza (falta de acesso a cuidados de 
saúde) ou de miséria (falta de higiene 
ou literacia). Já não é uma doença dos 


e futura? 


pobres. Com a globalização da eco- 
nomia (e das pessoas) e a crescente 
densidade demográfica nas grandes 
cidades, são os principais centros 
populacionais que são vulneráveis. 
Pelo descrito, embora tenham havido 
grandes e devastadoras epidemias no 
século passado, foi no início deste sé - 
culo, com a SARS (Severe Acute Res- 
piratory Syndrome), e em 2009, com 
a gripe A. que ficou demonstrada a 
vulnerabilidade do mundo moderno 
e cosmopolita. Acabaram-se os mitos 
da segurança no primeiro mundo. 
No mundo antigo, a primeira des- 
crição de uma epidemia surge no ano 
430 aC., em Atenas, embora se pense 
que, provavelmente, o agente causa 
dortenha sido bacteriano (febre tifoi- 
de). Revendo a História, verifica-se a 
existência de múltiplas situações de 
epidemia bacteriana (por exemplo. a 
peste negra/febre bubónica na Idade 
Média). Mas, mais recentemente, são 
evidenciadas epidemias víricas de 
grande impacto, por exemplo: em 
1875, o sarampo nas ilhas Fiji matou 
40 mil pessoas (especialmente im- 
portante por representar um terço 
da sua população); em 1889, a gripe 
russa matou 360 mil; em 1918, a gri- 
pe espanhola que, inicialmente, se 
julgava ter matado 20 milhões mas 
que, agora, se especula com um nú- 
mero na ordem dos SO a 100 milhões, 
a nível mundial; em 1957, a gripe 
asiática começou em Hong Kong e 
na China e matou 11 milhões e, em 
1968, a gripe de Hong Kong matou 
mais do que um milhão (500 mil só 
em Hong Kong, 15% da população 
da altura). Mais recentemente, surge 
o VIH/sida, que, desde 1981, matou 


so 


36 milhões (estando cerca de outros 
tantos presentemente convivendo 
com a doença, tornada crónica com 
os novos medicamentos). Aparece 
também a ébola que, entre 2013 
e 2016, na Guiné, na Libéria e na 
Serra Leoa infetou 29 mil e matou 
mais do que 1 mil (com uma taxa 
de mortalidade variável mas altíssi- 
ma, estimada globalmente em cerca 
de 40%, mas com números que va- 
riam entre os 25%-90%, consoante 
o acesso a cuidados). Esta situação 
foi particularmente preocupante, 
pois outras anteriores apresentavam 
uma mortalidade de 1% à 5%. A gripe 
(influenza), que nos ataca anualmen- 
te, terá uma taxa de mortalidade de 
0,06%, com três a cinco milhões 
de casos de doença grave e 300 mil à 
600 mil mortes por ano devido a fa- 
lência respiratória. A gripe A de 2009 
tinha uma taxa de mortalidade de 
14%-1,6%. A SARS de 2003 já apre- 
sentava uma taxa de mortalidade de 
10 por cento. A gripe espanhola, que 
potencialmente matou 100 milhões, 
tinha uma taxa de mortalidade infe- 
rior a 5%, mas como infetou muitos 
também matou muitos, Assim, fica 
clara a necessidade de valorizar a 
importância da contenção da doen- 
ca pelo isolamento das populações, 
minimizando o número de casos e 
daí a mortalidade global. 


O PRESENTE 

Ora, é na facilidade de contágio e de 
propagação no mundo atual, carac- 
terizado por grande densidade popu- 
lacional, que agora os “escassos” 1,4% 
-3,4% de mortalidade do coronavirus 
nos assustam. Vejamos, no cenário de 


um milhão de portugueses infetados 
(adiantado e divulgado recentemen- 
te), seriam, no mínimo, 20 mil mor- 
tos em Portugal. Mas, se, conforme 
noticiado pela Organização Mundial 
da Saúde, potencialmente, dois ter- 
ços da Humanidade podem vir a ser 
expostos, então, matematicamente 
(sendo que a saúde não é uma ciên- 
cia exata), poderia haver 90 milhões 
de mortos (outra gripe espanhola?). 
É precisamente devido à facilidade 
de propagação nos grandes centros 
asiáticos e ocidentais (para já, espe- 
cialmente no Norte de Itália), com 
grandes aglomerados populacionais, 
que esta nova ameaça se torna... mais 
ameaçadora. Mas, na realidade, nada 
disto é novo. Há dois anos, a Orga- 
nização Mundial da Saúde silenciou 
a audiência do World Government 
Summit quando admitiu que uma 
epidemia vírica poderia ocorrer a 
qualquer momento... e que o mundo 
não estaria preparado. 


QUEM ESTÁ PREPARADO? 

Segundo o índice de segurança pro- 
posto pela Organização Mundial da 
Saúde, o país mais bem-prej 

são os Estados Unidos da América, 
seguidos do Reino Unido, da Holan- 
da, da Austrália e do Canadá Os mais 
malpreparados são a Coreia do Nor- 
te, a Somália e a Guiné Equatorial. 
A China, onde já há cerca de 90 mil 
infetados com o coronavírus (os con - 
tabilizados...) e onde morreram três 
mil, encontra-se em 51º lugar em 195 
(apesar de ter demonstrado grande 
disponibilidade para medidas drás- 
ticas de isolamento de milhões dos 
seus cidadãos), Onde está Portugal? 
Este é assunto para outra reflexão, 
mas podemos estar relativamente 
sossegados. Felizmente, fazemos 
parte do mundo mais capaz e mais 
bem-preparado em cuidados de saú- 
de, tendo um dos melhores sistemas 
nacionais de Saúde (alicerçado sobre 
tudo no Serviço Nacional de Saúde, 
público). Temos também bons pro- 
fissionais, competentes e corajosos, 
que, em época de crise, não fogem ao 
dever de apoiar o próximo, 


PARA ONDE VAMOS? 

Presentemente, muitos já estão a 
teorizar com modelos matemáticos 
em sistemas informáticos, a tentar 
antever a evolução da doença. Mas, 


considerando a complexidade das 
variáveis locais (em cada região) e o 
desconhecimento relativo (sobre a 
doença), os cálculos não passam de 
aproximações com intervalos muito 
grandes e pouco fidedignos. Mais, 
circunstâncias como o encerramento 
de escolas e o cancelamento de gran- 
des eventos culturais e económicos 
(como está agora a acontecer) alte- 
ram, em muito, os pressupostos im - 
portantes nas fórmulas a considerar. 
Nesse domínio, o melhor centro será 
o norte-americano Center for Disea 
se Control (CDC), onde, anualmente, 
já se fazem previsões fundamenta - 
das e relativamente fiáveis sobre o 
comportamento das gripes. Mas, em 
20, o CDC antevia até 1,4 milhões 
de casos de ébola, algo que foi com- 
pletamente alterado face às medidas 
de ataque e de controlo que foram 
heroicas e eficazes (havendo “apenas” 
menos do que 30 mil infetados). Por 
isso, as fórmulas e as variáveis a con- 
siderar são dinâmicas... com poucas 
certezas nas muitas incertezas. Uma 
dessas variáveis é o chamado serial 
time (o tempo que demora o infetado 
a infetar outros, duplicando o núme- 
ro de casos, habitualmente ao ritmo 
dea cada x dias). Será esta a grande 
razão que justifica as medidas de lo- 
ckdown (isolamento e encerramento 
de circulação) nas cidades da China e 
da Itália, para evitar a propagação e o 
rápido crescimento exponencial dos 
casos, gerando uma espiral cada vez 
maior de alastramento da doença. É, 
também. por isso que alguns criticam 
que a China acordou tarde, após uma 
tentativa inicial de encobrimento na 
qual se perdeu tempo na luta contra 
a doença, permitindo a sua dissemi- 
nação para uma dimensão mais dificil 
de controlar. 


E O FUTURO? 

Existem os pessimistas que assumem 
que as coisas só podem piorar. Con- 
tudo, devemos ser otimistas e lutar 
pelo sucesso na luta contra a infe- 
ção, esta e outras, reconhecendo os 
imensos ganhos em saúde existentes 
comparativamente ao passado. Mas, 
existem riscos. Por exemplo, até o tão 
falado aquecimento global que, ao 
aumentar a temperatura da Terra e 
também dos animais, pode favorecer 
a doença. Os morcegos são um bom 
exemplo disso, e não esquecer que 


existem casos de transmissão para 
o ser humano de infeções víricas a 
partir da galinha e do porco, entre 
outras situações reais ou especuladas. 

Contudo, seja qual for a origem e 
o comportamento da infeção, uma 
coisa é certa: o impacto económico 
(mais cedo ou mais tarde, o fator 
que mais afeta a qualidade de vida 
das populações) é enorme. Assim, é 
facto que a infeção pelo coronavirus 
constitui agora (e as infeções que 
irão surgir no futuro também) uma 
ameaça à segurança dos povos, das 
alianças entre países e da estabili- 
dade mundial. Por isso, num mundo 
frequentemente caracterizado pelo 
investimento na segurança no domi- 
nio militar, há que pensar se, tam- 
bém, boa parte da nossa segurança 
não passa pelo investimento na Saú- 
de (claro que sim). Não é difícil per- 
ceber que existem surtos infeciosos 
que causam (já causaram) mais estra- 
gos do que algumas (muitas) guerras. 
De facto, muito recentemente, o 
Conselho de Segurança das Nações 
Unidas adotou uma resolução com 
o apoio de 134 subscritores (um 
múmero elevadíssimo e inédito na 
história do Conselho de Segurança) 
sobre este tema de Saúde Pública que 
é a epidemia agora vivida. Ainda bem 
que o mundo está a acordar e a per- 
ceber que investir na Saúde é investir 
na segurança e na estabilidade. 


MAS, JÁ AGORA... 

Temos de ter uma perspetiva global 
das ameaças e das prioridades, O 
que dizer sobre o silêncio existente 
sobre outros problemas de saúde e 
da Humanidade? Por exemplo (en- 
tre outros passíveis de serem cita- 
dos), presentemente, são pelo menos 
20 milhões de pessoas que se en- 
contram em risco de vida (de morrer 
a curto prazo) pela fome. Mas esses 
casos, são lá longe, em áreas de África 
e Médio Oriente. e não tocam direta- 
mente no nosso mundo, neste canto 
do mundo. Por isso, sim, devemos 
obviamente valorizar o coronavírus. 
Mas, não devemos perder a pers- 
petiva do risco motivado por esta e 
(comparativamente) outras situações, 
também importantes, que neste mo- 
mento matam outros seres noutras 
terras.. pois eles, também, são cria- 
turas humanas e fazem parte deste 
mundo globalizado. Haja coerência. 


Erros que 
(todo 


devemos 
meter 


Seguir as diretrizes da Organização Mundial da Saúde é fundamental 
assim como falar coma família e com os vizinhos para elaborar planos 
de contingência. Não se feche numa bolha — seja ativo na prevenção 


alimos com Constan- 
tino Sakellarides, mé 
dico especialista em 
saúde pública - que 
esteve à frente da Di. 
reção-Geral da Saúde 
e da Escola Nacional 
de Saúde Pública, de 
onde se jubilou há nove anos —, para 
saber que erros devemos evitar no 
plano institucional, social e individual 


AO NÍVEL INSTITUCIONAL 

NÃO SE PODE INVENTAR NADA 
Nesta fase, é necessário ir pela cartilha 
e seguir as diretrizes da Organização 
Mundial da Saúde — que se adaptam 
a cada país. À medida que o processo 
se desenvolve, há sempre novas ati 
tudes a tomar. A matriz dos planos de 
contingência tem de ser elástica para 
incluir os novos conhecimentos que se 
vão adquirindo sobre o vírus. 


AO NÍVEL SOCIAL 

EVITAR CONFUSÕES 

É preciso evitar situações de confli 
tualidade social. Quando a Direção- 
“Geral da Saúde falou em 1 milhão 
de infetados em Portugal [manchete 
do Expresso no dia 29 de fevereiro), 
o que estava em causa era um cenário 
e não uma previsão. É preciso alguma 
contenção e perceber exatamente o 
que se diz. 


FALAR DE TERMOS ERRADOS 
Costuma falar-se em taxa de mortali- 
dade da doença, o que é completamente 
errado. Trata-se da taxa de letalidade 
essa é que é de cerca de 3 por cento. 
A letalidade diz respeito ao número de 
mortos em relação às pessoas que estão 
doentes. Se fosse taxa de mortalidade, 
estaríamos a falar no Pais inteiro. 


D SARA RODRIGUES 


TIRAR CONFIANÇA 

É muito infeliz haver pessoas com al 
guma visibilidade pública, no âmbito 
de sindicatos ou outras instituições, 
que dizem: “O País não está prepara 
do: Isto tira a confiança das pessoas 
nas entidades responsáveis 


TER CUIDADO COM A INFORMAÇÃO 
Não sabemos exatamente quantos dias 
uma pessoa pode estar doente. Ima 
ginemos que, em média, são seis. Ora, 
mencionar este número não diz nada 
à população. Nos casos leves, podem 
ser três dias e, nos mais graves, que 
necessitem de internamento, podem 
ser duas semanas. 


AO NÍVEL INDIVIDUAL 

DISTINGUIR A SITUAÇÃO 

Devemos distinguir as diversas fases 
deste processo. Estamos na fase de 
contenção alargada, em que existe 
uma cadeia de transmissão específica 
(pessoas que contaminam outras no 
seu círculo familiar e de contactos 
diretos, que se denomina cluster); ou- 
tra é a fase de transmissão sustentada 
(quando o virus está a disseminar-se), 
As medidas a implementar dependem 
da fase em que se está 


Constantino 


Sakelarides 
Ex-diretor-geral 
da Saúde 


PENSAR EM PLANOS 

DE CONTIGÊNCIA 

As famílias e empresas devem ter 
planos de contingência. Precisam de 
estar informadas sobre o que se passa 
no País e no mundo para saber como 
agir. Não é conveniente fazer disto um 
bicho de sete cabeças, com planos de 
contingência de dez páginas cheias 
de bonecos. É preciso saber, de forma 
prática, como atuar se a fase de disse 
minação chegar 


AGIR EM CONJUNTO 

Não devemos ignorar o que se passa 
à nossa volta. Converse com os vizi 
nhos para delinear estratégias. Num 
prédio, há sempre pessoas mais atentas 
e informadas do que outras. Deve fa 
lar-se com essas pessoas para fazer um 
plano de contingência do condomínio, 
Por exemplo: estabelecer que só anda 
uma pessoa de cada vez no elevador. 
Se alguém morar sazinho e não tiver 
família que o passa ajudar, não ci 
nada fazer compras a essa pessoa. Este 
vírus é, de facto, uma ameaça - eo que 
devemos é fazer prevenção. 


SER ATIVO 
Não se feche numa bolha. Deve 
saber em que fase estamos 
localmente — se de conten- 
ção ou de disseminação 
— e agir em conformida 
de. É fundamental ser ati- 
voe falar com os vizinhos 
ecomoscolegas de traba- 
lho em vez de estar a olhar 
paraa televisão. Isto é 
importante, até 
em termos 
psicológi- 
cos e bioló- 
gicos.B 


VISÃO, TENHA UMA, ou mais 


VISÃO SADE 


CUDAO 
. CONOSa! 
CÃO 


Ea. VÍRUS 


SEM CEDER AO MEDO 


VISÃO SAUDE VISÃO JUNIOR VISÃO BIOGRAFIA 


A newsmagazine mais Explora temas sobre Uma revista de Uma nova marca da 
lida do país, que prima saúde e medicina, informação comartigos família VISÃO, para 
pelo rigor informativo, com o melhor da cência para os mais pequenos. conhecer a fundo a vida 
o distanciamento crítico e da nvestigação. Repleta de passatempos, e obra de grandes 


eaisenção. jogos e artigos divertidos figuras da história. 


VISÃO VISÃO AÇORES VISÃO HISTÓRIA 


Uma edição da VISÃO Uma edição especial Em cada edição, 
sobre o desporto Açores. Um mergulho um assunto histórico, 
Sensação em Portugal nas nove ilhas, para ler abordado por especialistas 
feita em parceria com e partir à descoberta. Afinal, é impossível 
especialistas do setor. compreendermos 


o presente sem 
conhecermos o passado 


Aceda a loja.trustinnews.pt ou ligue 21 870 50 50 


8 AdvanceCare 


Coronavírus | COVID-19 


€ Setem sinais e sintomas de infeção respiratória aguda, com febre 
e/ou tosse e/ou dificuldade respiratória 


€ Ouse esteve recentemente numa área com elevado risco de 
contágio onde existe transmissão comunitária ativa 


€ Quse esteve em contacto com alguém infetado 


Contacte o SNS 24: 808 24 24 24 


Siga as orientações da Direção Geral de Saúde (DGS) 


Encontre mais informação em advancecare.pt 


A AdvancecCare relembra: 


Evite idas desnecessárias aos hospitais, 
e em caso de outras doenças, pode optar por: 


€ Fazer uma consulta com um médico online 
€ Chamar um médico a casa 


Verifique se as condições do seu seguro 
de saúde incluem estes serviços 


advancecare.pt 
AdvanceCare - Gestão de Serviços de Saúde S.A, 


